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INTRODUCAO

No Brasil, uma pessoa € considerada idosa quando tem 60 anos ou mais de idade. Dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) indicam que em 2008 para
cada grupo de 100 criancas de 0 a 14 anos existiam 24,7 idosos. Em 2050 as projecoes
indicam que para cada 100 criancas de 0 a 14 anos havera 172,7 idosos (VERAS, 2007,
IBGE, 2008) caracterizando significativa mudanca no perfil demogréafico brasileiro.
Estas mudancas demograficas implicam em uma importante mudanca no perfil de
doencas da populacdo, uma vez que profissionais da area da salde devem estar
capacitados para enfrentar as doencas do idoso. Dados recentes demonstram que
aproximadamente 70% dos idosos apresentam queixas dermatoldgicas e porcentagem
similar, uma ou mais dermatoses (VELEZ et al, 1997). Entre os motivos que levam o
idoso a procurar o consultério medico, destacam-se a queixa devido & dermatofitoses
que acometem principalmente os pés. As dermatofitoses sdo infeccdes frequentes de
tecidos queratinizados, e sdo denominadas de tineas acompanhadas do nome da regido
do corpo onde a infecgdo se manifesta. A onicomicose ¢ uma patologia que acomete
cerca de 20% da populacdo adulta principalmente individuos acima de 40 anos e sua
incidéncia € maior entre mulheres (CHENG, SAUYI & CHONG, LAIYIN, 2002).
Sinais como alteracbes da coloracdo das unhas, hiperqueratose subungueal,
melanoniquia, leuconiquia, distrofias ungueais e onicolise devem ser considerados no
diagnostico diferencial das onicomicoses. (REIS et al, 1992). Estudos indicam que
alguns fatores contribuem para a instalagdo de onicomicose entre 0s quais se destacam:
alteragdes circulatorias e vasculares, comprometimento do sistema imune, disfungdes
hormonais e traumatismos. A transmissdo destes fungos pode ocorrer diretamente, ou
seja, de pessoa para pessoa ou através de via indireta pelo contato com utensilios,
vestuarios, calcados, roupas de cama e banho, vestuarios, o que pode ser indicativo de
um baixo nivel de educagio sanitaria. (PROENCA & ASSUMPCAO, 1979; ZAITZ,
1989). A onicomicose pode estar associada a presenca de diversas espécies de fungos:
dermatdfitos, ndo dermatofitos e leveduras. Atualmente, as infeccBes causadas por
dermatofitos e outros fungos vém aumentando consideravelmente entre criancas, idosos
e principalmente na populacdo imuno-comprometida (LEIBOVICI et al, 2002;
MUKHERJEE, et al., 2003).

OBJETIVOS

Avaliar o indice de conhecimento de idosos frequentadores de uma instituicdo
localizada no municipio de Osasco, SP, sobre onicomicoses; relacionar as formas
clinicas de onicomicoses mais frequentes nos idosos frequentadores desta instituicédo;
definir a etiologia das onicomicoses através do isolamento e identificacdo dos fungos.



METODOLOGIA

Foram coletadas amostras de unhas do halux de frequentadores de uma instituicdo para
idosos localizada no Municipio de Osasco, estado de Sdo Paulo, e que apresentavam
suspeita clinica de onomicose. O raspado das unhas dos pés foi coletado com auxilio de
lamina de bisturi e colocado sobre I&mina de vidro estéril (LACAZ, 2002). O exame
direto do material coletado foi realizado com solucéo de hidroxido de potéssio (KOH) a
20% e mantido a temperatura ambiente por 20 minutos para dissolver a queratina da
amostra, tornando o fungo visivel. Depois, o material foi analisado ao microscépio, em
objetiva 40X, para a visualizacdo da presenca de estruturas fungicas (LACAZ, 2002).
As amostras foram inoculadas em tubos de ensaio com os meios de cultura agar
Sabouraud com cloranfenicol e &agar Mycosel® separadamente, e colocados a
temperatura ambiente para o crescimento das colénias. Apds o crescimento das
coldnias, que ocorreu entre 2 a 30 dias, realizou-se a descricdo macroscépica das
col6nias e iniciou-se sua identificacdo (LACAZ, 2002).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 36 individuos examinados, 83,3% (N=30) apresentaram positividade no exame
direto e destes, 66,6% (N=24) apresentaram cultura positiva. Dos individuos que
apresentaram exame direto positivo e cultura positiva, verificou-se maior frequéncia de
leveduras (63%), ndo-dermatdfitos (26,4%) e dermatdfitos (10,6%), sendo as mulheres
os individuos mais acometidos. Através do instrumento de coleta de dados, observou-se
o alto indice de fatores que contribuem para a instalacdo de onicomicose, como
comprometimento do sistema imune, traumatismo, transmissdo direta de pessoa para
pessoa ou através de via indireta pelo contato com utensilios, cal¢ados, roupas de cama
e banho, vestuarios, o que pode ser indicativo de um baixo nivel de educacdo sanitaria,
citados por PROENCA & ASSUMPCAO, 1979 e ZAITZ, 1989.

CONCLUSOES

Os resultados sugerem que o alto indice de positividade esteja relacionado com a falta
de conhecimento da doenca e maior exposi¢cdo dos pés a fatores que favorecem o
desenvolvimento de micoses. O estudo mostrou a alta frequéncia de onicomicose por
leveduras e maior comprometimento no género feminino, possivelmente pelo fato de as
mulheres utilizarem sapatos que promovem trauma a unha, favorecendo a penetracédo
desses fungos.
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