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A onicomicose € uma micose crénica que acomete o tecido ungueal. A Candida
parapsilosis e Candida albicans sao os agentes mais comuns no Brasil. O presente
estudo objetiva realizar o perfil epidemiolégico da onicomicose em um hospital do
Distrito Federal por meio de analise de prontuarios. Esta pesquisa refere-se a um
estudo longitudinal descritivo, utilizando variaveis qualitativas e quantitativas. Foram
coletados dados de 400 individuos, com diagndstico clinico e laboratorial de
onicomicose, realizado em Brasilia-DF, entre o dia trés (3) de junho de 2019 e um
(1) de junho de 2023. Os resultados foram obtidos a partir de coleta de dados e
foram comparados com as referéncias bibliograficas existentes, com o intuito de
analisar a sua prevaléncia relacionada a descritores como idade, género, profissao,
comorbidades e outros.

1 INTRODUGAO

A onicomicose é uma infecgao fungica, que acomete as unhas, causada por
inumeras espécies de fungos, tanto dermatodfitos, quanto nao-dermatéfitos e
leveduras. E uma patologia comum e mais presente em mulheres (80%), adultos de
idade entre 36 e 64 anos (62%). A topografia mais afetada é a unha dos
pododactilos (84%), cujos agentes etiologicos prevalentes sdo a Candida
parapsilosis e a Candida albicans. Em relagdo aos quirodactilos, os agentes mais
comuns sao as mesmas espécies(MARTINS, et al., 2007).

As infecgdes mais comuns sdo causadas por fungos dermatdfitos, que
correspondem a 30% de todas as infecgdes fungicas cuténeas, e acometem 40%
da populacdo mundial. Ademais, a onicomicose tem tido aumento de sua
prevaléncia,sendo considerada doenga com grande importancia mundial. Além
disso, € uma condicdo que acomete a qualidade de vida dos individuos visto que
afeta a capacidade funcional, reduz a autoestima e pode influenciar em outras
condigdes clinicas (ARAUJO, 2003).

A onicomicose € uma patologia comum em dermatologia, e pode ser porta
de entrada para acometimentos de comorbidades, além de constrangimentos para
os portadores, que buscam atendimentos meédicos com queixas de alteragcbes
ungueais (REIS et al, 2010). Ha fatores predisponentes que podem estar presentes
e corroborar para o desenvolvimento da doenca, tais como umidade excessiva, uso
de material contaminado, traumas, alteragdes circulatorias periféricas, disfuncao
hormonal e idade do portador (MARTINS, et al., 2007, LIMA, 2018).

Os fatores relacionados ao tempo e espago por meio dos quais o0s
microorganismos causadores das infecgdes fungicas s&o determinantes para o
manejo da doenga, o que justifica a necessidade de avaliagao peridédica dos seus
aspectos epidemiolégicos com a finalidade de de orientar os profissionais de saude,
principalmente o dermatologista (REIS et al., 2010).



A infecgao fungica das maos e dos pés podem ser favorecidas por meio de
exposi¢cao ocupacional, tanto por causas ligadas diretamente ao trabalho realizado,
bem como pelas suas condigdes de execugao (FERREIRA et al., 2016).

As infecgbes ungueais causadas por fungos sdo chamadas de onicomicoses,
o0 numero de casos novos tem aumentado gradativamente e a prevaléncia dessa
infeccdo é variavel e esta sujeita a influéncia de diversos fatores como clima,
habitos, culturais, regidao geografica e fatores genéticos (SOUZA et al., 2007).

O diagndstico de onicomicose se baseia em 4 pontos fundamentais: os
aspectos clinicos que serao sugestivos para caracterizar as lesdes, a procedéncia
do paciente, os antecedentes patoldgicos de infecgbes relacionadas com a
onicomicose e 0s possiveis tratamentos prévios especificos (ARAUJO et al., 2003).

.2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar os aspectos socioecondmicos considerando idade, ocupacgao, género
e comorbidades dos pacientes com onicomicose na idade adulta,em um Hospital de
Ensino da Rede Publica em Brasilia, Distrito Federal - Brasil.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
2.2.1 Demonstrar a prevaléncia das formas clinicas da onicomicose de acordo com
a faixa etaria, profissdo, sexo e comorbidades;

2.2.2 Identificar os agentes etiolégicos de acordo com a topografia, forma clinica e
isolamento em cultura;

2.2.3 Determinar a influéncia dos aspectos socioecondmicos no aparecimento e
cronicidade dessa doenca,;

2.2.4 Ampliar os conhecimentos acerca da situagao atual da onicomicose no em
Brasilia - DF.

2.3 RELEVANCIA SOCIAL

Esta pesquisa tem o potencial de identificar grupos de risco e elaborar
estratégias de prevencdo e tratamentos mais eficazes, o que contribuira para a
saude publica ao garantir uma alocagdo mais eficiente e equitativa de recursos.
Além disso, pode aumentar a conscientizagdo sobre a onicomicose e suas
inter-relacbes com fatores socioecondmicos, promovendo uma compreensao mais
ampla da importancia da higiene pessoal, autocuidado e busca por tratamento
adequado. Ademais, servira como base para futuras pesquisas sobre onicomicose e
seus determinantes sociais, impulsionando melhores praticas clinicas e o
desenvolvimento de diretrizes e programas de rastreamento mais eficazes.



3 MATERIAL E METODOS

3.1 Desenho do Estudo

Estudo retrospectivo descritivo, utilizando variaveis qualitativas e
quantitativas, como: idade, sexo, etnia, localizagdo da doenga, origem do paciente,
histéria familiar, estado civil, profissdo, formas clinicas, tempo de evolugéo, agentes

etioldgicos, comorbidades.

3.2 Periodo e local:

A coleta de dados foi realizada em formulario préprio a partir de livros e
prontuarios eletrénicos, no ambulatério de dermatologia do Hospital Regional da
Asa Norte. Os dados seréo coletados de 3 de junho de 2019 a 1 de junho de 2023,
apo6s a aprovagao pelo Comité de Ensino em Pesquisa da Fundacao de Ensino e
Pesquisa em Ciéncias da Saude da Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal (CEP/FEPECS/SES/DF).

3.3 Casuistica

A populacdo do estudo sera composta por individuos portadores de
onicomicose, atendidos de 3 de junho de 2019 a primeiro de junho de 2023, na
Unidade de Dermatologia do Hospital Regional da Asa Norte (HRAN). Foram
utilizados dados contidos nos prontuarios eletrénicos que serao coletados utilizando
um roteiro de coleta de dados desenvolvido pelos pesquisadores envolvidos no
projeto de pesquisa (Apéndice B). Foi aplicado o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) (Apéndice A) aos participantes da pesquisa de forma presencial,
visto que os mesmos visitam o ambulatorio recorrentemente. Os dados foram
coletados apdés a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
FEPECS/SES/DF (ANEXO A).

3.4 Amostra

A amostra foi composta por 400 individuos de ambos o0s sexos, com
diagnosticos clinico e laboratorial de onicomicose, atendidos no ambulatorio de

dermatologia do Hospital Regional da Asa Norte.



3.5 Critérios de Inclusao

Foram incluidos no estudo, todos os individuos maiores de 18 anos com
diagndstico clinico e laboratorial de onicomicose atendidos no Hospital Regional da
Asa Norte (HRAN).

3.6 Critérios de exclusao
Individuos com suspeita clinica de onicomicose, porém sem confirmacao

pelos exames micoldgico e anatomopatoldgico.

Individuos com prontuario incompleto, sem descricéo, resultados de exames

ou informagdes que impossibilitem a coleta de dados.

3.7 Método

3.7.1 Formulario préprio de dados (Apéndice B);

Os participantes selecionados tiveram seus dados de identificacio,
diagndstico clinico e laboratorial, incluindo caracteres morfotopograficos, registrados
em um formulario de coleta de dados elaborado pelos pesquisadores, direcionado

para os objetivos do trabalho.

3.7.2 Coleta de dados

3.7.2.1 Dados de identificacdo — idade, sexo, etnia, estado civil e profisséo.

3.7.2.2 Dados clinicos — inicio do quadro clinico, localizacdo das lesbes, presenca
de comorbidades associadas, histéria familiar de patologias, tempo de evolugao,
origem do paciente, formas clinicas, agente etioldgico.

Numero de participantes da pesquisa: 400

3.7.2.3 Exames complementares
3.7.2.3.1 Exame micoldgico direto

Os agentes etioldgicos foram investigados nas bidpsias de pele e raspados
cutaneos. Os materiais foram examinados ao microscépio 6ptico apods clarificacéao e
dissociagao pelo hidroxido de potassio a 30% e a 40 % e pelo lactofenol.
3.7.2.3.2 Cultura



Os cultivos foram realizados em Sabouraud-agar-dextrose (marca Merck) e
Mycosel-agar (marca BBL), em tubos inclinados, a temperatura ambiente; foram

identificadas pelos aspectos macro e micromorfolégico.

3.8 Andlise estatistica

Para analise dos dados tabulados, foi utilizada a plataforma de analise
estatistica SPSS da IBM, versao 21. O intervalo de confianga para este estudo foi
de 95%, sendo aceito o nivel de significancia de 0,05. Nesses parametros, os
“p-valores” acima de 0,055 foram considerados como ndo significativos para este
estudo, pois estardo fora do intervalo de confianga desejado.
Foram usados o teste t-student e o teste Qui-quadrado para verificar se a frequéncia
de dados observados em uma questdao se desvia significativamente ou ndo da
frequéncia com que eles sado esperados e comparar a distribuicdo dos dados para
diferentes variaveis, a fim de verificar se as propor¢des observadas mostram ou néo
diferengas significativas; ou se as amostras diferem significativamente quanto as
propor¢cdes dessas variaveis, sendo correlacionados os achados com as faixas

etarias. Os resultados foram apresentados em formato de tabelas e figuras.

4 Riscos e beneficios

4.1 Riscos

A confidencialidade e privacidade dos participantes serdo preservadas de
modo a reduzir a possibilidade de danos a dimensao psiquica, moral e sociocultural.
Compromisso de que danos previsiveis serao evitados. Os participantes terao
garantia e a confidencialidade das informag¢des apenas aos pesquisadores durante
toda a execugdo do projeto e possivel publicagdo do estudo, os quais serdo os
unicos a terem acesso aos prontuarios e irdo armazenar os dados em computador
com senha pessoal, limitando assim o acesso as informagdes e diminuindo o risco
de vazamentos de dados. Considerando se tratar de um estudo de levantamento de
dados retrospectivo o risco de divulgagcdo de imagem e quebra de sigilo sao
diminuidos. Mesmo assim, os pesquisadores mitigaram esses riscos garantindo a
confidencialidade, privacidade, além da prote¢gdo da imagem e nao estigmatizaram,

garantindo a nao utilizacdo das informacgdes, por meio de codificacdo especifica das



informacgdes. Os dados obtidos na pesquisa serdo armazenados por um periodo

minimo de 5 anos conforme legislagéo vigente.

4.2 Beneficios

Do ponto de vista dos participantes, a analise dos prontuarios eletrénicos
pode ajudar a encontrar a identificacdo de padrdes, tendéncias e lacunas no
tratamento atual da onicomicose onde o tratamento pode ser aprimorado, como
escolha especifica de medicamentos, falta de acompanhamento adequado, entre
outros. Dessa forma, melhoria dos protocolos de tratamento, promovendo uma
abordagem mais eficaz e personalizada para os pacientes com onicomicose no
futuro. Sendo assim, o diagndstico e tratamento s&o direcionados com resultados
mais seguros e efetivos.
5 Aspectos éticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
da FEPECS/SES-DF e segue os aspectos éticos descritos na Resolugdo CNS/MS
466/2012 e suas complementares. Sera mantido o sigilo e a confidencialidade dos
individuos e dos dados coletados.
6 Resultados

Entre 400 pacientes selecionados, foram incluidos no estudo 73 individuos
portadores de onicomicose (que obedeciam os critérios de inclusdo e exclusao),
atendidos de 3 de junho de 2019 a 01 de junho de 2023, na Unidade de
Dermatologia do Hospital Regional da Asa Norte (HRAN). A coleta de dados foi
realizada em formulario préprio a partir de livros e prontuarios eletronicos, no

ambulatério de dermatologia do Hospital Regional da Asa Norte.

Foram feitas analises descritivas e de associagcéo. O nivel de significancia
(erro tipo I) em todo estudo foi de 5%. As anadlises estatisticas foram realizadas
utilizando o programa IBM SPSS (verséo 23, SPSS Inc., Chicago, IL, EUA).

As variaveis qualitativas foram apresentadas por meio de frequéncia (n) e
porcentagem (%). As medidas descritivas usadas para as variaveis quantitativas

foram: média, mediana, desvio padrdo, minimo, maximo e amplitude interquartil.

O teste Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para verificar a presungdo de

normalidade para as variaveis quantitativas. Nao se rejeitou a hipétese nula de



normalidade para as variaveis estudadas, sendo assim, foi utilizado o teste t de
Student para comparacdo entre os grupos (agente etioldgico reagente ou nao

reagente).

O diagnéstico final (identificagdo do agente) foi comparado em relagéo aos
dados sociodemograficos e clinicos por meio do teste Qui-quadrado de Pearson,
calculado na forma exata quando necessario (a0 menos uma célula teve frequéncia
esperada menor que 5). Os resultados estatisticamente significativos foram

apresentados por meio de figuras.
6.1 Analise descritiva

As variaveis qualitativas sociodemograficas foram apresentadas por meio de

frequéncia (n) e porcentagem (%) na tabela 1.

Tabela 1. Andlise descritiva dos dados sociodemograficos de pacientes com diagnéstico de
onicomicose atendidos na Unidade de Dermatologia do HRAN, junho de 2013 a junho de 2023.

n %
Sexo Masc.:ullino 18 24,66
Feminino 55 75,34
Branca 19 28,79
Parda 40 60,61
Etnia Preta 4 6,06
Amarela 2 3,03
Indigena 1 1,52
N&o informado 7
Distrito Federal 19 28,79
Goias 4 6,06
Minas Gerais 13 19,70
Bahia 2 3,03
Sao Paulo 3 4,55
Paraiba 1 1,52
Piaui 4 6,06
Origem do paciente  Parana 2 3,03
Ceara 5 7,58
Tocantins 3 4,55
Rio de Janeiro 2 3,03
Maranhao 4 6,06
Pernambuco 3 4,55
Alagoas 1 1,52
Nao informado 7
Solteiro (a) 20 35,71
Casado (a) 27 48,21
Estado civil Divorciado (a) 6 10,71
Viavo (a) 3 5,36
N&o informado 17
Limpeza e cuidados com a casa 8 10,96
Profisséo Sauide . 4 5,48
Comércio 10 13,70
Aposentado (a) 10 13,70
Total 73 100,00




No presente estudo 73 participantes atenderam aos critérios de inclusao. Houve
nitido predominio no sexo feminino (75,34%) em relagdo ao sexo masculino (Figura
01).

2
]

Porcentagem
il

Maszeculing Feminino

Sexo

Figura 1. Percentual do sexo de pacientes com diagndstico de onicomicose atendidos na
Unidade de Dermatologia do HRAMN, junho de 2013 a junho de 2023,

Dos 73 participantes atenderam aos critérios de inclusdo. Houve nitido

predominio na etnia parda (60,81%) em relacéo as outras (Figura 02).
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Figura 2. Percentual da etnia de pacientes com diagndstico de onicomicose atendidos na
Unidade de Dermatologia do HRAN, junho de 2013 a junho de 2023.



A figura 3 registra a distribuigdo da procedéncia dos participantes da pesquisa. Com
destaque para o Distrito Federal (28,79%), seguido de Minas Gerais, Ceara, Piaui e

Goias com 6,06% (Figura 3).
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Figura 3. Percentual da origem do paciente diagnosticado com onicomicose e atendido na
Unidade de Dermatologia do HRAN, junha de 2013 a junho de 2023.

Houve prevaléncia da onicomicose similar a pacientes casados e solteiros, sendo
mais prevalente nos pacientes casados (48,21%), seguido por solteiros(35,71%) ,

divorciados (10,71%) e viuvos (5,38%), como observado na figura 4.
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Figura 4. Percentual do estado civil de pacientes com diagnéstico de onicomicose atendidos
na Unidade de Dermatologia do HRAM, junho de 2013 a junho de 2023.



Em relagdo a profissdo, houve predominio da categoria “outros” que inclui
todas as outras profissées nédo incluidas nas outras categorias. Das profissbes que
foram mensuradas, obteve-se maior prevaléncia nos aposentados € nos
comerciantes (13,70%), seguidos de “limpeza e cuidados com a casa” (10,96%) e

por fim, trabalhadores da saude (5,48%). (Figura 5).

Porcentagem

'
Limpeza =
cuidados com
a caga

Aposentadoe {a) Gutras

Profissdo

Figura 5. Percentual da profissdo de pacientes com diagndstico de onicomicose atendidos na
Unidade de Dermatologia do HRAN, junho de 2013 a junho de 2023.

As variaveis qualitativas clinicas foram apresentadas por meio de frequéncia (n)

e porcentagem (%) na tabela 2 .

Tabela 2. Anadlise descritiva dos dados clinicos de pacientes com diagndstico de onicomicose
atendidos na Unidade de Dermatologia do HRAN, junho de 2013 a junho de 2023.

n %
o Nao 57 78,08
Quirodactilo esquerdo Sim 16 21.92
e Nao 52 71,23
Quirodactilo direito Sim 21 28.77
L Nao 12 16,44
Pododactilo esquerdo Sim 61 83.56
P Nao 12 16,44
Pododactilo direito Sim 61 83.56
Hiperceratose subungueal Nao 22 30,14
Sim 51 69,86
Onicolise Nao 32 43,84
Sim 41 56,16
L ) Nao 41 56,16
Onicodistrofia Sim 32 43.84
Xantoniquia Nao 57 78,08
Sim 16 21,92
Néo 54 73,97

Outras manifestagdes



Sim 19 26,03

. S Negativo 32 43,84
Candida parapsilosis Positivo 41 5616
Trichosporan spp Neg.a_tivo 62 84,93

Positivo 11 15,07
. Negativo 60 82,19
Trichopyton spp Positivo 13 17,81
Outros agentes Neg.a_tivo 48 65,75
Positivo 25 34,25
Nao 33 78,57
Diabetes mellitus 2 Sim 9 21,43
Nao informado 31
. ~ . Nao 21 50,00
[lpgnersdosrerl  sim. 2 500
N3ao informado 31
Nao 35 87,50
Dislipidemia Sim 5 12,50
Nao informado 33
Nao 22 52,38
Outras comorbidades Sim 20 47,62
N3ao informado 31
Total 73 100,00

Na busca dos agentes etiolégicos responsaveis pela doenca da onicomicose,
houve um predominio do Candida parapsilosis (56,16%),estando reagente na
maioria dos casos (Figura 6), o segundo mais prevalente foi o Trichophyton spp com
17.81% (Figura 7).

60

407

Porcentagem

207

107

Negativo Positivo
Candida parapsilosis

Figura 6. Percentual do agente etiolégico Candida parapsilosis em pacientes com diagnostico de
onicomicose atendidos na Unidade de Dermatologia do HRAN, junho de 2013 a junho de 2023.
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Figura 7. Percentual do agente etiologico Trichopyton spp em pacientes com diagndstico de
onicomicose atendidos na Unidade de Dermatologia do HRAN, junho de 2013 a junho de 2023.

A comorbidade mais comum foi a HAS com 50% de presencga nos casos de

onicomicose analisados. (Figura 8).
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Figura 8. Percentual de hipertensao arterial sistémica em pacientes com diagndstico de onicomicose
atendidos na Unidade de Dermatologia do HRAN, junho de 2013 a junho de 2023.

Acerca das variaveis quantitativas, a faixa etaria registrada dos individuos
com diagndstico clinico e laboratorial variou de 18 a 97 anos, na casuistica deste

estudo; as onicomicoses apresentaram maior prevaléncia acima de 50 anos. A



média foi de 61,12 anos, a mediana foi de 62 anos e o desvio padrao cerca de 14,16
(Tabela 3 e Figura 9).

Tabela 3. Andlise descritiva dos dados quantitativos de pacientes com diagndstico de onicomicose atendidos na Unidade de
Dermatologia do HRAN, junho de 2013 a junho de 2023.

N Média Mediana D%V Minimo Maximo /\mPlitude

Padréo interquartil
Idade 73 61,12 62,00 14,16 18,00 97,00 18,50
Tempo de evolugao 73 4,29 4,00 3,03 0,25 14,00 4,00
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Figura 9. Histograma de frequéncias da idade (anos) em pacientes com diagndstico de onicomicose
atendidos na Unidade de Dermatologia do HRAN, junho de 2013 a junho de 2023.

6.2 Analise de associacao

As variaveis qualitativas sociodemograficas e clinicas foram associadas aos
desfechos: forma clinica da onicélise na Candida parapsilosis (tabela 5), estado civil
associado ao resultado de Trichosporan spp (tabela 6) e resultado de Trichopyton
spp associado a hipertensao arterial sistémica (HAS) (tabela 9) por meio do teste
Qui-quadrado de Pearson calculado na forma exata para corre¢gdes quando ao
menos uma célula apresentava frequéncia esperada com viés estatistico
significativo.

As figuras referentes as associagbes estatisticamente significativas estao

apresentadas abaixo da tabela correspondente.



Observa-se na tabela 4 que o resultado de Candida parapsilosis nao foi

significativamente associado a nenhum dado sociodemografico.

Tabela 4. Analise de associagao entre o resultado de Candida parapsilosis e os dados
sociodemograficos de pacientes com diagndstico de onicomicose atendidos na

Dermatologia do HRAN, junho de 2013 a junho de 2023.

Candida parapsilosis

Total P* R.C. 1.C.95%
Negativo Positivo
n 7 1 18
Masculino
% 38,89 61,11 100,00 _
Sexo 0,626 0,764 0é225 8
n 25 30 55 263
Feminino
% 45,45 54,55 100,00
n 10 9 19
Branca
% 52,63 47,37 100,00
n 14 26 40
Parda
% 35,00 65,00 100,00
n 3 1 4
Etnia Preta 0,317 - -
% 75,00 25,00 100,00
n 1 1 2
Amarela
% 50,00 50,00 100,00
n 1 0 1
Indigena
% 100,00 0,00 100,00
n 9 1 20
Solteiro (a)
% 45,00 55,00 100,00
n 12 15 27
Casado (a)
% 44,44 55,56 100,00
Estado civil 0,116 - -
n 5 1 6
Divorciado (a)
% 83,33 16,67 100,00
n 0 3 3
Viavo (a)
% 0,00 100,00 100,00
Limpeza e cuidados " 5 3 8
com a casa % 62,50 37,50 100,00
n 1 3 4
Saude
Profiss&o % 25,00 75,00 100,00 0,629 - -
n 3 7 10
Comeércio
% 30,00 70,00 100,00

Unidade de



n 4 6 10
Aposentado (a)

% 40,00 60,00 100,00
n 19 22 41
Outros
% 46,34 53,66 100,00
n 22 20 42
Total
% 52,38 47,62 100,00

* Teste Qui-quadrado de Pearson.

Observa-se na tabela 5 que a onicdlise foi significativamente associada ao
resultado de Candida parapsilosis. Pacientes com onicdlise apresentaram 3,148

vezes mais chance de ter Candida parapsilosis reagente.

Tabela 5. Anadlise de associagcdo entre o resultado de Candida parapsilosis e os dados clinicos de
pacientes com diagndstico de onicomicose atendidos na Unidade de Dermatologia do HRAN, junho
de 2013 a junho de 2023.

Candida parapsilosis
Total | P* | RC. 1.C.95%
Negativo Positivo
n 25 32 57
Nao
N % 43,86 56,14 | 100,00
Quiroddctilo 0,994 | 1,004 | 0,328 3,072
esquerdo n 7 9 16
Sim
% 43,75 56,25 | 100,00
n 23 29 52
Nao
N % 44,23 5577 | 100,00
Quirodactilo 0,915 | 1,057 | 0,380 — 2,041
direito n 9 12 21
Sim
% 42,86 57,14 | 100,00
n 6 6 12
Nao
- % 50,00 50,00 | 100,00
Pododactilo 0,638 | 1,346 | 0,389 — 4,653
esquerdo n 26 35 61
Sim
% 42,62 57,38 | 100,00
n 8 4 12
Nao
- % 66,67 33,33 | 100,00
Pododctilo 0,081 | 3,083 | 0,836 11,377
direito n 24 37 61
Sim
% 39,34 60,66 | 100,00
n 6 16 22
Néo
. % 27,27 7273 | 100,00
H";erceramlse 0,061 | 0,361 | 0,122— 1,069
subunguea n 26 25 51
Sim
% 50,98 49,02 | 100,00
n 19 13 32
Nao
% 59,38 40,63 | 100,00
Onicolise 0,018 | 3,148 | 1,200 — 8,259
n 13 28 41
Sima




% 31,71 68,20 | 100,00
n 14 27 41
Nao
% 34,15 65,85 | 100,00
Onicodistrofia 0,059 | 0,403 | 0,156 — 1,044
n 18 14 32
Sim
% 56,25 43,75 | 100,00
n 26 31 57
Nao
% 45,61 54,39 | 100,00
Xantoniquia 0,563 | 1,398 | 0,448 — 4,364
n 6 10 16
Sim
% 37,50 62,50 | 100,00
n 23 31 54
Nao
% 42,59 5741 | 100,00
Outras 0,718 | 0,824 | 0,280 2,355
manifestacdes n 9 10 19
Sim
% 47,37 52,63 | 100,00
n 17 16 33
Nao
- % 51,52 48,48 | 100,00
Diabstes 1,000 | 0,850 | 0,193-13,739
mellitus 2 n 5 4 9
Sim
% 55,56 44,44 | 100,00
n 13 8 21
. . Néo
Hipertens&o % 61,90 38,10 | 100,00
arterial 0,217 | 2,167 | 0,631 —7,442
sistémica n 9 12 21
Sim
% 42,86 57,14 | 100,00
n 20 15 35
Nao
% 57,14 42,86 | 100,00
Dislipidemia 0,642 | 2,000 | 0,296 — 13,511
n 2 3 5
Sim
% 40,00 60,00 | 100,00
n 13 9 22
Nao
% 59,09 40,91 | 100,00
Outras 0,361 | 1,765 | 0,519 6,004
comorbidades n 9 11 20
Sim
% 45,00 55,00 | 100,00
n 22 20 42
Total
% 52,38 47,62 | 100,00

* Teste Qui-quadrado de Pearson.
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Figura 10. Percentual de Candida parapsilosis em relagdo a forma clinica onicélise em pacientes
com diagndstico de onicomicose atendidos na Unidade de Dermatologia do HRAN, junho de 2013 a
junho de 2023.

Observa-se na tabela 6 que o estado civil foi significativamente associado ao
resultado de Trichosporon spp. Pacientes solteiros tiveram significativamente mais

chance de apresentar Trichosporon spp nao reagente.



Tabela 6. Analise de associacdo entre o
sociodemograficos de pacientes com diagndstico de onicomicose atendidos na Unidade de
Dermatologia do HRAN, junho de 2013 a junho de 2023.

resultado de Trichosporan spp e os dados

Trichosporan spp

Total P* R.C. 1.C.95%
Negativo Positivo
n 15 3 18
Masculino
% 83,33 16,67 100,00 _
Sexo 1,000 0,851 0'203
n 47 8 55 3,623
Feminino
% 85,45 14,55 100,00
n 16 3 19
Branca
% 84,21 15,79 100,00
n 34 6 40
Parda
% 85,00 15,00 100,00
n 4 0 4
Etnia Preta 0,865 - -
% 100,00 0,00 100,00
n 2 0 2
Amarela
% 100,00 0,00 100,00
n 1 0 1
Indigena
% 100,00 0,00 100,00
n 19 1 20
Solteiro (a)
% 95,00 5,00 100,00
n 22 5 27
Casado (a)
% 81,48 18,52 100,00
Estado civil 0,003 - -
n 5 1 6
Divorciado (a)
% 83,33 16,67 100,00
n 2 1 3
Viavo (a)
% 66,67 33,33 100,00
Limpeza e n 5 3 8
cuidados com a
casa % 62,50 37,50 100,00
. n 4 0 4
Profissdo  gaide 0,095 - -
% 100,00 0,00 100,00
n 7 3 10

Comércio




% 70,00 30,00 100,00

n 10 0 10
Aposentado (a)

% 100,00 0,00 100,00

n 36 5 41
Outros

% 87,80 12,20 100,00

n 37 5 42

Total
% 88,10 11,90 100,00

* Teste Qui-quadrado de Pearson.

Observa-se na tabela 7 que nenhuma variavel clinica foi significativamente

associada ao resultado de Trichosporan spp.

Tabela 7. Analise de associagdo entre o resultado de Trichosporan spp e os dados clinicos de
pacientes com diagnodstico de onicomicose atendidos na Unidade de Dermatologia do HRAN, junho
de 2013 a junho de 2023.

Trichosporan spp

Total P* RC. 1.C.95%
Negativo Positivo
n 46 1 57
Nao
Quiradactio % 80,70 19,30 100,00 o _
esquerdo n 16 0 16 ’
Sim
% 100,00 0,00 100,00
n 44 8 52
Nao
- % 84,62 15,38 100,00
Quiroddctilo 1,000 0017 0,218 — 3,853
direito n 18 3 21
Sim
% 85,71 1429 100,00
n 11 1 12
Nao
- % 9167 833 100,00
Pododactilo 0,678 2,157 0,250 — 18,636
esquerdo n 51 10 61
Sim
% 83,61 16,39 100,00
n 11 1 12
Nao
- % 91,67 833 100,00
Pododactilo 0678 2,157 0,250 — 18,636
direito n 51 10 61
Sim
% 8361 16,39 100,00
n 17 5 22
Nao
- % 77,27 2273 100,00
Hiperceratose 0,289 0453 0,122—1,683
subungueal n 45 6 51
Sim
% 8824 1,76 100,00
n 28 4 32
Nao

Onicdlise % 87,50 12,50 100,00 0,746 1,441 0,383-5,430




Sim
% 82,93 17,07 100,00
n 34 7 41
Nao
% 82,93 17,07 100,00
Onicodistrofia 0,746 1,441 0,383 -5,430
n 28 4 32
Sim
% 87,50 12,50 100,00
n 46 " 57
Nao
% 80,70 19,30 100,00
Xantoniquia 0,107 - -
n 16 0 16
Sim
% 100,00 0,00 100,00
n 45 9 54
Nao
% 83,33 16,67 100,00
Outras 0717 0,588 0,115 3,004
manifestacdes n 17 2 19
Sim
% 89,47 10,53 100,00
n 29 4 33
Nao
f % 87,88 12,12 100,00
Diabetes 1,000 0,906 0,088 — 9,286
mellitus 2 n 8 1 9
Sim
% 88,89 1,11 100,00
n 19 2 21
. ~ N&o
Hipertenséo % 90,48 9,52 100,00
arterial 1,000 1,583 0,236 -10,605
sistémica n 18 3 21
Sim
% 85,71 14,29 100,00
n 32 3 35
Nao
% 91,43 8,57 100,00
Dislipidemia 1,000 2,667 0,221-32,178
n 4 1 5
Sim
% 80,00 20,00 100,00
n 18 4 22
Nao
% 81,82 18,18 100,00
Outras 0,346 0,237 0,024 2,325
comorbidades n 19 1 20
Sim
% 95,00 5,00 100,00
n 37 5 42
Total
% 88,10 11,90 100,00

* Teste Qui-quadrado de Pearson.

Observa-se na tabela 8 que o resultado de Trichopyton spp nao foi

significativamente associado a nenhum dado sociodemografico.



Tabela 8. Andlise de associagao entre o resultado de Trichopyton spp e os dados sociodemograficos
de pacientes com diagnostico de onicomicose atendidos na Unidade de Dermatologia do HRAN,
junho de 2013 a junho de 2023.

Trichopyton spp

Total P* R.C. 1.C.95%
Negativo Positivo
n 13 5 18
Masculino
% 72,22 27,78 100,00 0.44
Sexo 0,286 ’ 0,124 — 1,584
n 47 8 55
Feminino
% 85,45 14,55 100,00
n 15 4 19
Branca
% 78,95 21,05 100,00
n 35 5 40
Parda
% 87,50 12,50 100,00
n 3 1 4
Etnia Preta 0,139 - -
% 75,00 25,00 100,00
n 1 1 2
Amarela
% 50,00 50,00 100,00
n 0 1 1
Indigena
% 0,00 100,00 100,00
n 16 4 20
Solteiro (a)
% 80,00 20,00 100,00
n 21 6 27
Casado (a)
% 77,78 22,22 100,00
Estado civil 0,915 - -
n 5 1 6
Divorciado (a)
% 83,33 16,67 100,00
n 3 0 3
Viavo (a)
% 100,00 0,00 100,00
Limpeza e n 6 2 8
cuidados com a
casa % 75,00 25,00 100,00
n 2 2 4
Saude
% 50,00 50,00 100,00
n 8 2 10
Profisséo  Comércio 0,420 - -
% 80,00 20,00 100,00
n 8 2 10
Aposentado (a)
% 80,00 20,00 100,00
n 36 5 41
Outros
% 87,80 12,20 100,00
n 34 8 42
Total
% 80,95 19,05 100,00

* Teste Qui-quadrado de Pearson.



Observa-se na

tabela 9 que o

resultado de Trichopyton spp foi

significativamente associado a hipertensao arterial sistémica (HAS). Pacientes sem

HAS apresentaram 10,000 vezes mais chance de ter Trichopyton spp reagente.

Tabela 9. Andlise de associagdo entre o resultado de Trichopyton spp e os dados clinicos de
pacientes com diagndstico de onicomicose atendidos na Unidade de Dermatologia do HRAN, junho

de 2013 a junho de 2023.
Trichopyton spp
Total P* R.C. 1.C.95%
Negativo Positivo
n 46 1 57
Nao
A A % 80,70 19,30 100,00
Quirodactilo 0,72 0597 0,118 — 3,022
esquerdo n 14 2 16 0
Sim
% 87,50 12,50 100,00
n 41 11 52
Nao
% 78,85 21,15 100,00 3o
Quirodactilo direito ’ 0,392 0,079 — 1,947
n 19 2 21 3
Sim
% 90,48 9,52 100,00
n 8 4 12
Nao
5 At % 66,67 33,33 100,00
Pododactilo 0,20 0346 0,086 — 1,394
esquerdo n 52 9 61 8
Sim
% 85,25 14,75 100,00
n 8 4 12
Nao
% 66,67 33,33 100,00 (5p
Pododactilo direito ’ 0,346 0,086 — 1,394
n 52 9 61 8
Sim
% 85,25 14,75 100,00
n 21 1 22
Nao
P % 95,45 4,55 100,00
Hiperceratose 0,09 6.462 0,785 53182
subungueal n 39 12 51 2
Sim
% 76,47 23,53 100,00
n 23 9 32
Nao
% 71,88 28,13 100,00 0.06
Onicolise ’ 0,276 0,076 — 1,001
n 37 4 41 4
Sim
% 90,24 9,76 100,00
n 34 7 41
Nao
% 82,93 17,07 100,00 (g5
Onicodistrofia ’ 1,121 0,336 - 3,737
n 26 6 32 3
Sim
% 81,25 18,75 100,00
n 47 10 57
Nao
% 82,46 17,54 100,00
Xantoniquia 0,911 1,085 0,260 — 4,527
n 13 3 16
Sim
% 81,25 18,75 100,00
n 44 10 54
Nao
2::;Zsta 5o % 8148 1852 100,00 0‘978 0825 0,201 -3,384
_manitestacoes




n 16 3 19
Sim
% 84,21 15,79 100,00
n 26 7 33
Nao
% 78,79 21,21 100,00 0.66
Diabetes mellitus 2 ’ 0,464 0,049 — 4,362
n 8 1 9 2
Sim
% 88,89 1,11 100,00
n 20 1 21
Sim
Hipertensio % 95,24 476 100,00 o4 10,00 1104 - 90.503
arterial sistémica n 14 7 21 5 0 ’ ’
Nao
% 66,67 33,33 100,00
n 28 7 35
Nao
% 80,00 20,00 100,00 4 oo
Dislipidemia ’ 1,000 0,096 — 10,408
n 4 1 5 0
Sim
% 80,00 20,00 100,00
n 19 3 22
Nao
% 86,36 13,64 100,00
Outras ° ’ ) ) 0,44
. ’ 2,11 0,433 -10,284
comorbidades n 15 5 20 5
Sim
% 75,00 25,00 100,00
n 34 8 42
Total
% 80,95 19,05 100,00

* Teste Qui-quadrado de Pearson.
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Figura 11. Percentual de Trichopyton spp em relacdo a hipertensédo arterial em pacientes com
diagndstico de onicomicose atendidos na Unidade de Dermatologia do HRAN, junho de 2013 a junho
de 2023.

Observa-se na tabela 10 que o diagndstico de outros agentes nao foi

significativamente associado a nenhum dado sociodemografico.



Tabela 10. Analise de associacao entre o resultado de outros agentes e os dados sociodemograficos
de pacientes com diagnéstico de onicomicose atendidos na Unidade de Dermatologia do HRAN,
junho de 2013 a junho de 2023.

Outros agentes

Total P* R.C. 1.C.95%
Negativo Positivo
n 14 4 18
Masculino
% 77,78 22,22 100,00
Sexo 0,216 2,162 0,627 — 7,449
n 34 21 55
Feminino
% 61,82 38,18 100,00
n 13 6 19
Branca
% 68,42 31,58 100,00
n 26 14 40
Parda
% 65,00 35,00 100,00
n 2 2 4
Etnia Preta 0,948 - -
% 50,00 50,00 100,00
n 1 1 2
Amarela
% 50,00 50,00 100,00
n 1 0 1
Indigena
% 100,00 0,00 100,00
n 12 8 20
Solteiro (a)
% 60,00 40,00 100,00
n 18 9 27
Casado (a)
% 66,67 33,33 100,00
Estado civil 0,901 - -
n 3 3 6
Divorciado (a)
% 50,00 50,00 100,00
n 2 1 3
Viavo (a)
% 66,67 33,33 100,00
Limpeza e n 7 1 8
cuidados com
acasa % 87,50 12,50 100,00
n 3 1 4
L Saude
Profisséo % 75,00 2500 100,00 0,393 - -
n 5 5 10
Comércio
% 50,00 50,00 100,00




Aposentado
(@) % 80,00 20,00 100,00
n 25 16 41
Qutros
% 60,98 39,02 100,00
n 25 17 42
Total
% 59,52 40,48 100,00

* Teste Qui-quadrado de Pearson.

Observa-se na tabela 11 que o diagndstico de outros agentes nao foi

significativamente associado a nenhum dado clinico.

Tabela 11. Andlise de associagdo entre o resultado de outros agentes e os dados clinicos de
pacientes com diagndstico de onicomicose atendidos na Unidade de Dermatologia do HRAN, junho
de 2013 a junho de 2023.

Outros agentes

Total P* RC. 1.C.95%
Negativo Positivo
n 39 18 57
Nao
N % 68,42 31,58 100,00
Quiroddctilo 0,365 1,685 0,542 — 5,241
esquerdo n 9 7 16
Sim
% 56,25 43,75 100,00
n 34 18 52
Nao
% 65,38 34,62 100,00
Quirodactilo direito 0,917 0,944 0,323 -2,759
n 14 7 21
Sim
% 66,67 33,33 100,00
n 9 3 12
Nao
- % 75,00 2500 100,00
Pododactilo 0528 1,692 0,414—6,913
esquerdo n 39 22 61
Sim
% 63,93 36,07 100,00
n 8 4 12
Nao
% 66,67 33,33 100,00
Pododactilo direito 1,000 1,050 0,238 -3,897
n 40 21 61
Sim
% 65,57 34,43 100,00
n 17 5 22
Nao
Hiperceratose % 77,27 22,73 100,00

> : 0,173 2,194 0,698 - 6,891
subunguea n 31 20 51




% 60,78 39,22 100,00

n 21 " 32
Nao
% 65,63 34,38 100,00
Onicdlise 0,984 0,990 0,374-2,622
n 27 14 41
Sim
% 65,85 34,15 100,00
n 30 " 41
Nao
% 73,17 26,83 100,00
Onicodistrofia 0,145 2,121 0,794 - 5,665
n 18 14 32
Sim
% 56,25 43,75 100,00
n 38 19 57
Nao
% 66,67 33,33 100,00
Xantoniquia 0,756 1,200 0,379-3,798
n 10 6 16
Sim
% 62,50 37,50 100,00
n 34 20 54
Nao
% 62,96 37,04 100,00
Outras 0,397 0,607 0,190 — 1,939
manifestacdes n 14 5 19
Sim
% 73,68 26,32 100,00
n 21 12 33
Nao
% 63,64 36,36 100,00
Diabetes mellitus 2 0,446 2,188 0,491 -9,744
n 4 5 9
Sim
% 44,44 55,56 100,00
n 14 7 21
Nao
Hipertenséao arterial % 66,67 33,33 100,00 0346 1818 05226331
sistémica n 1 10 21
Sim
% 52,38 47,62 100,00
n 19 16 35
Nao
% 54,29 45,71 100,00
Dislipidemia 0,138 - -
n 5 0 5
Sim
% 100,00 0,00 100,00
n 12 10 22
Nao
% 54,55 45,45 100,00
Outras 0,491 0,646 0,186 — 2,243
comorbidades n 13 7 20
Sim
% 65,00 35,00 100,00
n 25 17 42
Total
% 59,52 40,48 100,00

* Teste Qui-quadrado de Pearson.

As variaveis quantitativas foram comparadas ao resultado de agentes
etiolégicos na tabela 12. Nenhuma varidvel quantitativa foi significativamente

associada ao diagnostico dos agentes etioldgicos investigados.



Tabela 12. Andlise de associagao entre o resultado de agentes fungicos e os dados quantitativos de
pacientes com diagndstico de onicomicose atendidos na Unidade de Dermatologia do HRAN, junho
de 2013 a junho de 2023.

. . . Desvio "

Candida parapsilosis n Média Padrio
Negativo 32 60,41 13,36

Idade 0,705
Positivo 41 61,68 14,90
Negativo 32 3,76 2,75

Tempo de evolugéo 0,189
Positivo 41 4,70 3,20

Trichosporan spp
Negativo 62 60,56 14,91

Idade 0,427
Positivo 11 64,27 8,67
Negativo 62 4,29 3,10

Tempo de evolugao 0,987
Positivo 11 4,27 2,72

Trichopyton spp
Negativo 60 62,10 13,67

Idade 0,208
Positivo 13 56,62 16,07
Negativo 60 4,21 3,05

Tempo de evolugéo 0,651
Positivo 13 4,63 3,01

Outros agentes
Negativo 48 60,33 15,35

Idade 0,513
Positivo 25 62,64 11,69
Negativo 48 4,21 2,87

Tempo de evolugao 0,757
Positivo 25 4,44 3,37

* Teste t de Student.

7 Discussao

A onicomicose é uma micose causada por fungos de diversas espécies de
fungos, sendo uma condigdo muito comum que acomete principalmente mulheres
(80%), adultos de 36 a 64 anos (62%), no estudo atual foi visto uma prevaléncia de
75,34% de mulheres, estando bem préximo da bibliografia, e em relagéo a idade foi
observada maior prevaléncia a partir dos 50 anos. Os agentes etioldégicos mais
descritos na bibliografia sdo a Candida parapsilosis e a Candida albicans tanto nos
pododactilos e quirodactilos,sendo no presente estudo um predominio de Candida
parapsilosis (56,16% dos casos), seguido pelo Trichophyton spp com 17.81%
(MARTINS, et al., 2007).

A onicomicose possui fatores predisponentes que estdo presentes em
diversos casos, sendo eles: umidade excessiva, uso de material contaminado,

traumas, alteragdes circulatorias periféricas, disfuncdo hormonal e idade do



portador; dessa forma, comorbidades relevantes para o desenvolvimento sao as que
tem lesdo na circulagdo sanguinea, tais como hipertensdo arterial sistémica e
diabetes, no presente estudo a hipertensao arterial sistémica esteve presente em
50% dos casos, seguida pela diabetes mellitus do tipo 2 (21,43%).(MARTINS, et al.,
2007, LIMA, 2018).

A doengca ¢é favorecida pelo meio exposto, tendo um componente
ocupacional, devido ao ambiente de trabalho e suas condi¢gdes de execugao, no
presente estudo foi observado maior desenvolvimento da doenca em pacientes que
possuem de ocupagdes relacionadas ao comeércio (13,70%), aposentados (13,70%),
limpeza e cuidados da casa (10,96%)(FERREIRA et al., 2016).

Em relagdo a topografia, a mais afetada é a unha dos pododactilos (84%),
isso devido ao crescimento mais lento da unha e maior possibilidade de traumas,
mormente no halux, por outro lado, a lesdo quando ocorre nos quirodactilos € mais
diagnosticada por chamar mais atengdo dos meédicos, mesmo menos frequente, no
estudo atual, os dados coincidem com a bibliografia, sendo o pododactilo direito e
esquerdo com a mesma prevaléncia (83,56% cada), seguido pelo quirodactilo direito
(28,77%) e por ultimo quirodactilo esquerdo (21,92%) (ARAUJO, 2003).

8 Conclusao

A pesquisa do perfil epidemiolégico de portadores de onicomicose na idade
adulta com analises descritivas e de associagao, evidenciou os seguintes achados:

A analise revelou um nitido predominio do sexo feminino entre os
participantes, correspondendo a 75,34% da amostra, em contraste com os 24,66%
de participantes do sexo masculino. Os resultados sugerem uma maior prevaléncia
das formas clinicas com onicdlise e possiveis infecgdes fungicas entre mulheres, o
que pode estar relacionado a fatores como cuidados pessoais € ocupagao. Essa
distribuicdo de género deve ser considerada visando estudos futuros para o
diagndstico e tratamento.

Os dados obtidos demonstraram que aposentados e comerciantes
apresentaram a maior prevaléncia de onicomicose, com 13,70%. Em seguida, a
categoria "limpeza e cuidados com a casa" mostrou um indice de 10,96%. Por
ultimo, trabalhadores da saude apresentaram um indice de 5,48%. A alta

prevaléncia observada entre aposentados e comerciantes pode estar relacionada



aos fatores como exposicdo a ambientes umidos ou condicbes de saude
subjacentes. A categoria de "limpeza e cuidados com a casa" também destaca a
possivel exposicado a produtos quimicos e a um ambiente propenso a infecgdes.

A andlise revelou um predominio acentuado de Candida parapsilosis, que foi
identificada em 56,16% dos casos, evidenciando sua relevancia como agente
etiolégico na onicomicose (Figura 6). Em segundo lugar, Trichophyton spp. foi
detectado em 17,81% das amostras, indicando sua presen¢a, embora em menor
proporcao. A elevada prevaléncia de Candida parapsilosis sugere que este fungo
desempenha um papel predominante na etiologia da onicomicose entre os
pacientes estudados. A presenca de Trichophyton spp., embora menor, ainda é
relevante e pode indicar a necessidade de um enfoque multifatorial no diagndstico e
tratamento. Estes dados ressaltam a importancia de uma identificagao precisa dos
agentes etioldgicos para direcionar intervencdes terapéuticas apropriadas.

Os dados obtidos indicaram que a presenca de Trichophyton spp. foi
significativamente associada a hipertenséo arterial sistémica. Pacientes sem HAS
apresentaram uma chance 10.000 vezes maior de ter resultados positivos para
Trichophyton spp., sugerindo uma forte correlagao entre a auséncia de hipertensao
e a presenga deste agente fungico. Os resultados sugerem que a hipertensao
arterial sistémica pode estar relacionada a um estado imunoldgico que favorece a
colonizagao ou infecgao por Trichophyton spp. Essa informacgao é relevante para o
manejo clinico de pacientes com HAS, pois pode indicar uma maior vulnerabilidade
a infecgbes fungicas.

A faixa etaria dos individuos variou de 18 a 97 anos. Observou-se uma maior
prevaléncia de onicomicose em pacientes com mais de 50 anos. A média etaria dos
participantes foi de 61,11 anos, enquanto a mediana foi de 62 anos. O desvio
padrao registrado foi de 14,21 anos, indicando uma variagao consideravel na idade
dos individuos afetados.

Foi observada uma associagao significativa entre a onicdlise e a presenca de
Candida parapsilosis. Os pacientes que apresentaram onicolise demonstraram uma
probabilidade 3,148 vezes maior de serem positivos para Candida parapsilosis.
Esses resultados sugerem que a presenca de onicélise pode ser um fator de risco

relevante para infecgdes por essa espécie.



Os dados revelaram que pacientes solteiros apresentaram uma probabilidade
significativamente menor de serem diagnosticados como Trichosporon spp, em

comparagao aos demais grupos.

9 Comentarios

A prevaléncia elevada de onicomicose entre individuos acima de 50 anos pode estar
relacionada a fatores como diminuicdo da imunidade, alteragbes na microcirculagao
e habitos de higiene. A média e a mediana etarias obtidas corroboram a ideia de
gque a onicomicose € mais comum em populagdes mais velhas, o que deve ser
considerado no manejo clinico e nas estratégias de prevengéo.

Essa informacéo é crucial para o manejo clinico, pois pode orientar tanto a vigilancia
quanto o tratamento em pacientes com onicélise.Adicionalmente, € importante
ressaltar que futuras investigagdes sdo necessarias para aprofundar a compreensao
dos mecanismos envolvidos nessas infecgbes e para desenvolver estratégias de
prevencgao e tratamento mais eficazes.

Os resultados sugerem que o estado civil pode ser um fator relevante na
manifestacdo de Trichosporon spp. Estudos adicionais sdo necessarios para
explorar os mecanismos subjacentes a essa associagao.

Em conclusao, este estudo revela uma associacao significativa entre a presenca de
Trichophyton spp. e a hipertensao arterial sistémica, além de evidenciar que a
onicolise esta relacionada a uma maior positividade para Candida parapsilosis.
Observou-se também que pacientes solteiros apresentam uma maior probabilidade
de serem portadores de Trichosporon spp. nao reagente. Esses achados destacam
a complexidade das interagcbes entre fatores clinicos e sociais em infeccbes
fungicas, indicando a urgéncia de investiga¢des futuras que possam aprofundar a

compreensao desses mecanismos e suas implicagcdes na pratica clinica.
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11. Apéndices:

11.1 Apéndice A

@ COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O(a) Senhor(a) estda sendo convidado(a) a participar do projeto Perfil Epidemioldgico de
portadores de Onicomicose na idade adulta observada em um Hospital de Ensino do DF, sob a

responsabilidade do pesquisador Aline Mizusaki Imoto.

O nosso objetivo é avaliar os aspectos socioeconémicos considerando idade, ocupagdo, género

e comorbidades dos pacientes com onicomicose na idade adulta, em um Hospital de Ensino do DF.

O(a) senhor(a) receberd todos os esclarecimentos necessdrios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nao serd divulgado, sendo mantido o mais rigoroso sigilo

através da omissdo total de quaisquer informagdes que permitam identifica-lo(a).

Por ser um estudo retrospectivo longitudinal descritivo, ndo intervencionista, a sua
participacdo se dara por meio da autoriza¢Go para acessar o seu prontudrio eletrénico, levantando os

dados referentes a idade, sexo, etnia, estado civil, profissdo, inicio do quadro clinico, localiza¢do das



lesées, presen¢a de comorbidades associadas, histdria familiar de patologias, localizagdo da doenga,

origem, forma clinica, agente etioldgico, exames complementares, exame micoldgico e cultura.

Rubrica do pesquisador Rubrica do participante/responsdvel legal

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sdo confidencialidade e
privacidade dos participantes, as quais serdo preservadas de modo a reduzir a possibilidade
de danos a dimensdo psiquica, moral e sociocultural. Compromisso de que danos previsiveis
serdo evitados. Os participantes vao ter garantia e a confidencialidade das informacdes
apenas aos pesquisadores durante toda a execucdo do projeto e possivel publicacdo do
estudo,_os quais serdo os Unicos a terem acesso aos prontudrios e irdo armazenar os dados

em computador com senha pessoal, limitando assim o acesso as informacdes e diminuindo
0 risco de vazamentos de dados. Considerando se tratar de um estudo de levantamento de

dados retrospectivo o risco de divulgacdao de imagem e quebra de sigilo sdo diminuidos.
Mesmo assim, os pesquisadores mitigaram esses riscos garantindo a confidencialidade,
privacidade, além da protecdao da imagem e ndo estigmatizaram, garantindo a ndo utilizagdo

das informacgdes, por meio de codificacdo especifica das informacdes. Os dados obtidos na
pesquisa serdo armazenados por um periodo minimo de 5 anos conforme legislagao vigente.

. Se vocé aceitar participar, estard contribuindo para a_analise dos prontudrios eletrénicos
gue pode ajudar a identificar a identificacdo de padrdes, tendéncias e lacunas no tratamento

atual da onicomicose onde o tratamento pode ser aprimorado, como escolha especifica de

medicamentos, falta de acompanhamento adequado, entre outros. Dessa forma, melhoria

dos protocolos de tratamento, promovendo uma abordagem mais eficaz e personalizada

para os pacientes com onicomicose no futuro. Sendo assim, o diagndstico e tratamento sdo

direcionados com resultados mais seguros e efetivos.




O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder, ou participar de qualquer procedimento
e de qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da
pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). O seu
tratamento seguird de acordo com o previsto em protocolos da instituicdo, de forma
gratuita, pelo tempo que for necessario, caso nao concorde ou desista de participar da

pesquisa.

Rubrica do pesquisador Rubrica do participante/responsdvel legal

O(A) Senhor(a)pode pensar o tempo que for necessario se deseja ou ndo participar
desta pesquisa, inclusive pode levar este documento para sua casa, para poder decidir.
As despesas relacionadas com a participagdo (ressarcimento) serdao absorvidas
integralmente pelo orcamento da pesquisa.
O(A) Senhor(a) tem direito a buscar indenizacdo em caso de danos provocados pela
pesquisa, ainda que sejam danos ndo previstos na mesma, porém a ela relacionados.
Os resultados da pesquisa serdo divulgados no Hospital Regional da Asa Norte (HRAN),

superintendéncia da regido de salde central, localizado em Brasilia-DF,podendo ser publicados

posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardao sobre a guarda do pesquisador.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, por favor, telefone para: Igor
Caminha Tokarski ou para a orientadora da pesquisa, Aline Mizusaki Imoto, na pds-graduagdo Stricto
Sensu, email: |gor.caminha9@hotmail.com ou aline.imoto@escs.edu.br e no telefone
+5561993160076 no horério das 8H a 17H, disponivel inclusive para ligacdo a cobrar. .

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FEPECS-SES/DF (CEP/FEPECS).
O CEP é composto por profissionais de diferentes dreas cuja funcdo é defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas com relagdo a assinatura do TCLE ou aos direitos do
participante da pesquisa podem ser encaminhadas ao CEP/FEPECS por e-mail:

comitedeetica.secretaria@gmail.com ou por contato telefénico: (61) 2017 1145 ramal 6878.


mailto:Igor.caminha9@hotmail.com

Rubrica do pesquisador Rubrica do participante/responsdvel legal

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas vias,

uma ficard sob a responsabilidade do pesquisador Igor Caminha Tokarski e a outra com o Senhor(a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel

Nome e assinatura

Brasilia, de  de 2024

11.2 Apéndice B

Roteiro de coleta de Dados - PIBIC ONICOMICOSE

ALUNOS: Igor Caminha Tokarski, Gustavo Frederico Barbosa Machado
Orientadora: Prof?.Dr2.Aline Misuzaki Imoto

Identificacdo

Idade

Sexo

Etnia




Estado civil

Profisséo

HDA e Exames

Tempo de evolugéo

Localizagdo das lesées

Presenca de comorbidades associadas

Historia familiar de patologias

Origem do paciente

Forma clinica

Agente etioldgico

Exame micoldgico

Cultura




