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Resumo: FUNDAMENTOS - Onicomicoses são afecções ungueais de origem infecciosa causadas por fungos e estão entre as prin-
cipais onicopatias em todo o mundo. OBJETIVOS - Determinar a freqüência de leveduras como agentes etiológicos de onicomi-
coses na cidade de Maringá, PR, Brasil. MATERIAL E MÉTODOS - Realizou-se um estudo retrospectivo do período entre janeiro de 1997
e dezembro de 2004, em que foram avaliados os resultados de 1.295 pacientes com suspeita de onicomicose, recebidos no
Laboratório de Ensino e Pesquisa em Análises Clínicas da Universidade Estadual de Maringá, Paraná, Brasil. RESULTADOS - A confir-
mação micológica de onicomicose ocorreu em 761 (58,76%) desses pacientes. As mulheres foram responsáveis por 71% das
onicomicoses, e os homens, por 29%. A prevalência nas unhas das mãos foi de 28,67% e nas unhas dos pés, 71,33%. Em
relação aos agentes, as leveduras foram mais freqüentemente isoladas (46,39%), seguidas pelos dermatófitos (40,60%) e pelos
fungos filamentosos não dermatófitos (13,01%).CONCLUSÃO - A alta freqüência de fungos leveduriformes em onicomicoses indi-
ca aprimoramento nas técnicas diagnósticas de confirmação laboratorial de fungos oportunistas. Esses resultados, associados
à abordagem clínica do paciente, possibilitam maior segurança no diagnóstico e tratamento.
Palavras-chave: Candida; Doenças da unha; Estudos transversais; Leveduras; Micoses; Onicomicose; Prevalência

Abstract: INTRODUCTION: Onychomycoses are infectious ungueal diseases caused by fungi and represent the major ony-
chopathies all over the world. OBJECTIVES: To determine the frequency of yeasts as etiological agents of onychomycoses in the
city of Maringa, Parana, Brazil. METHODS: A retrospective study from January 1997 to December 2004. Results of 1295
patients with suspected onychomycosis were evaluated; tests were performed at the Teaching and Research Pathology
Laboratory at the Universidade Estadual de Maringá, Parana, Brazil. RESULTS: Onychomycosis was confirmed by mycologi-
cal exam in 761 (58.76%) patients; 71% females and 29.00% males. The prevalence in fingernails was 28.67% and in toe-
nails, 71.33%. As to agents, yeasts were most frequently isolated (46.39%), followed by dermatophytes (40.60%) and non-
dermatophytic filamentous fungi or moulds (13.01%). CONCLUSIONS: The high frequency of yeasts in onychomycosis indicates
improvement in the laboratorial diagnostic techniques for opportunistic fungi. Associating results and clinical manage-
ment enabled safer diagnosis and treatment.
Keywords: Candida; Cross-sectional studies; Mycosis; Nail diseases; Onychomycosis; Prevalence; Yeasts
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INTRODUÇÃO
Onicomicose é infecção fúngica ungueal que

pode ser causada por dermatófitos, leveduras ou fun-
gos filamentosos não dermatófitos. Representa percen-
tual que varia de 20 a 50% das onicopatias e 30% de
todas as infecções micóticas superficiais.1,2 A prevalên-
cia de onicomicose é maior na população adulta, che-
gando a atingir dois ou 3%, e observa-se aumento à
medida que a idade aumenta.3,4 Já em crianças, a fre-
qüência é baixa, fato atribuído ao rápido crescimento
da unha, menor área superficial para invasão, probabi-
lidade reduzida de trauma, menor incidência de Tinea
pedis e menor contato com esporos infectantes.5

Apesar de serem infecções comuns, ainda hoje as oni-
comicoses são de difícil tratamento, freqüentemente
associadas ao insucesso terapêutico e com altas taxas
de recidivas.6 Trazem como conseqüência queda na
qualidade de vida do paciente e prejuízo estético, que
se refletem na auto-estima, vaidade e discriminação
social.7

Infecções fúngicas ganharam considerável
importância ao longo da última década, como resulta-
do de aumento significativo na incidência de agentes
oportunistas,8 dentre os quais se destacam as levedu-
ras. De acordo com estudos anteriores, esses agentes
chegam a representar 75% dos casos de onicomicoses
na Líbia,9 59,10% em Roma10 e 49,10% na cidade do
Rio de Janeiro.4

O aumento da freqüência de leveduras conside-
radas agentes de onicomicoses tem sido atribuído a
vários fatores predisponentes sistêmicos e locais.
Dentre os sistêmicos destacam-se o aumento do uso de
drogas antibacterianas de amplo espectro, a crescente
utilização de imunossupressores em indivíduos trans-
plantados, fatores genéticos, tendências atópicas, o
aumento do número de pacientes imunocomprometi-
dos e o aumento da vida média da população e da
sobrevida de doentes graves.11 Quando se trata de leve-
dura, os fatores locais são considerados tão ou mais
importantes que os sistêmicos, como freqüentes trau-
mas na unha, uso de calçados apertados e não areja-
dos, resultando em onicólise, uso de  piscinas públi-
cas, ginásios ou duchas comunitárias e exposição
excessiva à umidade.12 Além disso, particularidades em
relação à susceptibilidade aos antifúngicos clássicos e
à baixa freqüência de exames laboratoriais confirmató-
rios também devem ter sua contribuição. 

As leveduras são componentes da microbiota
normal de mucosas, pele e anexos, e até há pouco
tempo eram consideradas agentes contaminantes, sem
importância clínica. Contudo, na atualidade têm sido
consideradas responsáveis por número expressivo de
casos de onicomicose confirmados laboratorialmente,
merecendo valorização. 

A onicomicose por leveduras costuma associar-

se a infecções cutâneas, paroníquias e candidíase
mucocutânea crônica, sendo muitas vezes considerada
infecção secundária.12,13 Entretanto, Candida spp tem
tido importância significativa, considerada patógeno
primário em onicólise de unhas das mãos, particular-
mente em portadores de doença vascular periférica e
síndrome de Cushing.14

O objetivo do presente estudo foi determinar a
freqüência de leveduras como agentes etiológicos de
onicomicoses, identificados no Laboratório de Ensino
e Pesquisa em Análises Clínicas (Lepac) da
Universidade Estadual de Maringá.

MATERIAL E MÉTODOS
Trata-se de estudo retrospectivo realizado a par-

tir dos registros de exames oferecidos pelo setor de
micologia médica do Lepac. Esse é o laboratório refe-
rência da cidade, responsável pela realização da maio-
ria dos exames micológicos públicos e privados da
cidade de Maringá. Foram selecionados todos os exa-
mes realizados em pacientes com suspeita de onico-
micose, entre janeiro de 1997 e dezembro de 2004,
totalizando 1.295 casos. Todos os pacientes foram
encaminhados após triagem clínica por dermatologis-
ta. 

Coleta de material biológico
Os pacientes foram orientados a não usar

esmalte nem medicamentos tópicos por pelo menos
duas semanas antes do dia da coleta das amostras bio-
lógicas. Após limpeza da unha com álcool 70%, o
material foi obtido através de raspagem da lâmina
subungueal com auxílio de uma cureta odontológica
esterilizada, de modo a fornecer escamas bem finas
que foram recolhidas em placa de Petri esterilizada. 

As amostras clínicas coletadas foram submeti-
das a exame micológico direto (EMD) com KOH 20%
+ tinta ink blue Quink Parker® e cultura para fungos,
utilizando uma série de 10 tubos, sendo cinco ágar
seletivo com cloranfenicol (0,02%) e ciclo-heximida
(0,04%), e cinco com Sabouraud Dextrose Agar (SDA)
acrescido de cloranfenicol (0,02%). Todos os tubos
foram incubados a 25°C e monitorizados diariamente
por um período de até 30 dias. 

Critérios de inclusão
Foram consideradas onicomicoses por leveduras as
culturas que mostravam crescimento reprodutível em
pelo menos três dos cinco tubos de SDA, sem desen-
volvimento de dermatófitos em ambos (SDA e ágar
seletivo) e que o EMD tivesse sido positivo para leve-
duras.

Um pool das colônias leveduriformes foi sub-
cultivado em meio CHROMágar® Candida (Probac,
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França) para triagem inicial. Depois de isoladas em cul-
turas puras, foram identificadas através de métodos clás-
sicos baseados em análises micromorfológicas em agar
fubá com tween 80 1%, produção de tubo germinativo e
provas bioquímicas (auxonograma e zimograma).15, 16

Foi aplicado teste estatístico qui-quadrado do
programa Statistica 6.0 para avaliar possível associação
entre gênero do paciente e o grupo de fungos isolados
e identificados, entre idade e presença de onicomicose,
e entre localização da unha e agente etiológico. O nível
de confiança considerado foi 95%.  Calculou-se também
o risco relativo (RR) dessas associações.

RESULTADOS
Dos 1.295 pacientes que procuraram o serviço do

Lepac, no período de janeiro de 1997 a dezembro de
2004, com suspeita de onicomicose, 926 (71,50%) tive-
ram resultado positivo para o EMD, e a confirmação de
onicomicose através de cultura ocorreu em 761
(82,18%) dessas amostras. Segundo a tabela 1, observa-
se que 656 (71%) pacientes eram mulheres, 268 (29%),
homens, e outros dois casos não foram determinados.
As unhas das mãos foram acometidas em 254 (28,67%)
casos, e as dos pés em 632 (71,33%). A média de idade
foi de 46,38 ± 0,992 (Tabela 2)

A confirmação laboratorial de onicomicose atra-
vés dos dois exames (EMD e cultura) ocorreu em 761
pacientes (82,18%) com predomínio das leveduras 353
(46,39%); dermatófitos foi o segundo grupo em fre-
qüência: 309 (40,60%); e fungos filamentosos não der-
matófitos foram isolados em menor número: 99
(13,01%) (Gráfico 1).

O gráfico 2 mostra aumento considerável no
número de pacientes com onicomicose atendidos no
Lepac durante o período avaliado. Em 1997 foram reali-
zados apenas 39 exames, sendo 26 positivos, e, desses,
sete eram causados por leveduras. Já em 2003, foram
coletadas 349 amostras, sendo 244 positivas, e, dessas,
87 atribuídas às leveduras.

Dentre as leveduras destacou-se o gênero
Candida (91,24%), e a espécie mais freqüente foi

C.parapsilosis, seguida por C.tropicalis e C.albicans
(Gráfico 3).

Dos 353 casos de onicomicose ocasionados por
leveduras, foi possível, com os dados disponíveis, verifi-
car a origem (mão ou pé) em 335 amostras. Observou-se
que as unhas das mãos foram mais afetadas (54,03%) que
as dos pés (45,97%), e havia pacientes com lesões conco-
mitantes nas unhas das mãos e dos pés. C. parapsilosis
foi responsável por 56,49% das infecções de unhas dos
pés e 34,26% das mãos. Já C. tropicalis foi mais freqüen-
te nas unhas das mãos (33,16%) do que nas dos pés
(8,44%), bem como C. albicans (21,55% e 7,14%, respec-
tivamente) (Gráfico 3).

Onicomicose ocasionada por levedura foi mais
prevalente no gênero feminino (82,95%) do que no mas-
culino (17,05%). Nas mulheres, as leveduras mais fre-
qüentes foram C. parapsilosis, C. tropicalis e C. albicans
(44,53%, 22,60% e 16,79%). Já nos homens as espécies
mais prevalentes C. parapsilosis, C. tropicalis foram
equivalentes (45,00% e 16,67%), Geotrichum candidum
foi isolado em 13,33% dos casos (Tabela 3).

DISCUSSÃO
Os dados obtidos com o presente estudo desta-

cam as leveduras como os principais agentes etiológi-
cos de onicomicoses (46,39% do total das amostras
analisadas). Esse resultado está de acordo com outros
estudos.4,9,10,13 Entretanto, vários autores relatam pre-
domínio de fungos dermatófitos na etiologia das oni-
comicoses.3,4,17 

Apesar de as leveduras fazerem parte da micro-
biota normal, quando encontram fatores locais ou sis-
têmicos predisponentes podem invadir tecidos tor-
nando-se patogênicas. Em países tropicais, como o
Brasil, o clima quente e úmido aumenta a predisposi-
ção de onicomicose por leveduras. 

O gênero Candida foi o mais expressivo
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* EM DOIS CASOS NÃO FOI POSSÍVEL A IDENTIFICAÇÃO DO GÊNERO DO

PACIENTE.

TABELA 1: Distribuição dos resultados obtidos em
cultura de amostras de 926 pacientes, segundo o

gênero, em Maringá, PR, Brasil, no 
período de 1997 a 2004

Gênero    Cultura negativa  Cultura positiva     Total

Feminino     118    12,77%     538    58,23%     656     71%
Masculino      46      4,98%    222     24,03%     268     29%

Total            164      17,75%  760     82,25%     924  100%

* Pacientes sem idade declarada

TABELA 2: Distribuição das amostras de 926
pacientes com diagnóstico micológico positivo de
onicomicose em Maringá, PR, Brasil, no período

compreendido entre 1997 e 2004, 
segundo a faixa etária 

Idade (anos) Fi %

00 —| 20 42 4,5
20 —| 40 262 28,3
40 —| 60 436 47,1
60 —| 80 153 16,5
80 —| 99 8 0,9
* 25 2,7

Total 926 100



(91,24%), sendo que as unhas das mãos foram ligei-
ramente mais acometidas (54,03%), sem diferença esta-
tística significativa p=0,0838. Entretanto, observou-se
que G. candidum foi freqüente nas unhas dos pés, no
gênero masculino, o que pode ser explicado pelo maior
contato do homem com a terra, hábitat natural desse
microorganismo.

Nesse estudo, foram avaliados 1.295 casos com
suspeita de onicomicose, e, desses, 761 (58,76%) foram
confirmados pelos dois exames realizados EMD e cultu-
ra. Salienta-se que em 926 amostras tiveram resultado
positivo somente ao EMD. A discrepância entre exame
direto positivo sem desenvolvimento de fungos em cul-
tura foi baixa (17,82%), o que é atribuído principalmen-
te à distribuição não uniforme dos fungos nas unhas. O
cuidado em orientar o paciente para interromper o uso
de qualquer produto tópico contribuiu para diminuir
essa discrepância em relação a estudos anteriores.18

Aparentemente não foram detectadas estruturas fúngicas
injuriadas pelo uso de medicamentos antifúngicos,
esmalte, acetona e substâncias de uso popular (creolina,
óleo de cravo, própolis), que usualmente são observados
em EMD e não desenvolvem em cultivos. 

Foram consideradas onicomicoses por leveduras
as culturas que mostravam crescimento reprodutível em
pelo menos três dos cinco tubos de SDA. Além disso, só
foram incluídas aquelas culturas em que no EMD haviam
sido observadas estruturas típicas de leveduras (blastoco-
nídios ou pseudo-hifas). 

Observou-se um crescente aumento no número
de exames para diagnóstico de onicomicose realizado no
Lepac, mostrando a mesma tendência mundial de valori-
zação da micologia médica. Essa tendência em parte
pode ser atribuída à maior preocupação da população
com a estética, às mudanças de hábitos contemporâneos,
ao maior acesso às informações de saúde estimulando a
procura por serviços especializados.18 Além disso, o cres-
cente aumento do diagnóstico de fungos emergentes
deve-se também ao maior rigor nas técnicas diagnósticas,
bem como à capacitação e constante atualização dos pro-
fissionais.18

Outro fator relevante é que aos poucos o ensino
da micologia médica tem sido aprimorado e mais valori-
zado. Falhas no diagnóstico de onicomicoses podem
levar a insucesso no tratamento, visto que nem todas as
lesões de unha são ocasionadas por fungos. Várias são as
entidades clínicas que fazem diagnóstico diferencial
com as onicomicoses: eczema periungueal, unha encra-
vada, psoríase vulgar, líquen plano, paquioníquia
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1 - Candida albicans
2 - Candida parapsilosis
3 - Candida tropicalis
4 - Geotrichum candidum
5 - Outros
* Em 18 pacientes não foi especificado o local da infecção (mão ou pé).

GRÁFICO 1: Grupos de fungos agentes de onicomicose
em Maringá, PR, no período de 1997 a 2004

GRÁFICO 3: Distribuição das espécies mais freqüentes
de leveduras encontradas em onicomicose, segundo o
local de origem (mãos ou pés) em Maringá, PR, Brasil,

no período de 1997 a 2004

GRÁFICO 2: Série histórica dos casos de onicomicose
ocasionados por leveduras, em Maringá, PR entre os

anos de 1997 e 2004
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Feminino Masculino Total

Levedura N.   %      N. %                 N.           %
Candida albicans 49                 16,79              3 5                52           14,78
Candida famata 2 0,68 0 -                  2             0,57
Candida glabrata 9 3,08 5               8,33                14             3,98
Candida guilliermondii 8 2,74 1 1,6                  9             2,56
Candida krusei 1 0,34 1 1,6                  2             0,57
Candida lypolitica 1 0,34 0                   -                   1             0,28
Candida lusitaniae 2 0,68 1 1,6                  3             0,85
Candida parapsilosis 131                 44,53              27 4                157            44,61
Candida rugosa 1 0,34 0 -                    1             0,28
Candida stellatoidea 1 0,34               0 -                    1             0,28
Candida tropicalis 66                 22,60              10               16,6                76           21,59
Geotrichum candidum 14 4,80 8               13,3                22             6,25
Malassezia pachydermatis 0 0,00                1 1,6                  1             0,28
Saccharomyces cerevisiae 3                  1,03 1 1,6                  4              1,14
Trichosporon asahii 1 0,34 0 - 1             0,28
Trichosporon inkin 2 0,68 0 - 2             0,57
Trichosporon mucoides 1 0,34                2                3,34 3             0,85
Trichosporon ovoides 1                  0,34                0 - 1             0,28

Total 293            82,95 60             17,05 353            100

N = NÚMERO DE CASOS

TABELA 3: Distribuição das espécies de levedura isoladas em 353 amostras, segundo o gênero do paciente em
Maringá, PR, Brasil, no período compreendido entre 1997 e 2004

congênita hereditária, entre outras. Por isso, a importân-
cia de o diagnóstico clínico estar associado à confirma-
ção laboratorial. 

É relevante ressaltar que a presença de Candida,
nem sempre está associada com o desenvolvimento de
onicomicose, já que está presente na microbiota nor-
mal.19 Cabe ao médico fazer a avaliação clínica adequada,
bem como a investigação dos fatores predisponentes.
Junto a isso, o exame laboratorial deve ser realizado
seguindo todos os critérios de inclusão para identifica-
ção do agente causador e seu adequado tratamento.

A prevalência de onicomicose por leveduras
observada neste estudo (46,39%) situa-se entre os índi-
ces encontrados por outros autores, que mostraram
taxas bastante variáveis: 17,60% (n=2271); 19,30%
(n=2920); 24,80% (n=1657); 73,40% (n=648).4,9,10,13 Os
dados obtidos confirmam que a prevalência dessa infec-
ção é variável e está sujeita à influência de diversos fato-
res como clima, hábitos culturais, região geográfica e
fatores genéticos. As unhas das mãos foram as mais atin-
gidas, e a faixa etária mais acometida por onicomicose foi
a de 40 a 60 anos (47%). Essa situação costuma ser atri-
buída à menor velocidade de crescimento das unhas e ao
aumento no risco de trauma predispondo o organismo
à infecção fúngica.4 

Em relação à distribuição dos agentes conforme o
gênero do paciente houve diferença estatisticamente sig-
nificativa, tendo sido os dermatófitos mais isolados em

homens, e as leveduras em mulheres (p=0,001). A
maior prevalência de onicomicose por leveduras no
gênero feminino (82,95%) provavelmente está associada
ao fato de as mulheres estarem mais expostas a agres-
sões por produtos de limpeza, bem como ao contato
com água e calçados que promovem traumas à unha,
favorecendo a penetração desses fungos.4,9 A análise do
risco relativo comprova estatisticamente que o gênero
feminino tem duas vezes mais probabilidade de desen-
volver onicomicose por levedura do que o masculino
(RR=2). 

CONCLUSÃO
O presente estudo mostra a alta freqüência de

onicomicose por leveduras e maior comprometimento
das unhas das mãos e de mulheres.

Ressalta-se a importância da capacitação de pro-
fissionais de laboratório para realizar exames micológi-
cos com segurança, aliada a uma abordagem clínica cor-
reta para garantir o diagnóstico e tratamento adequados.

A valorização dos achados nos exames micológi-
cos é de grande relevância, já que fungos que até pouco
tempo não eram considerados patogênicos hoje estão
entre os fungos emergentes causadores de onicomico-
ses.                                                                         �
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