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Resumo: Introdução: Onicomicose, infecção das
unhas por fungo é a mais frequentes das doenças
ungueais, constituindo aproximadamente metade de
todas as alterações ungueais. Pode ser causada por
dermatófitos, leveduras, fungos filamentosos não
dermatófitos e Prothoteca spp. Objetivos: (1) Analisar
a sensibilidade dos métodos de diagnóstico
laboratorial para as onicomicoses no nosso
laboratório de micologia Médica da Clínica de
Dermatologia da Santa Casa de São Paulo; (2) analisar

a distribuição dos casos de onicomicose de acordo
com os principais agentes etiológicos: dermatófitos,
fungos filamentosos não dermatófitos (FFND),
leveduras e protistas; (3) analisar a distribuição dos
casos de onicomicose em relação aos dados
demográficos: sexo e idade; (4) analisar a possível
variação sazonal dos casos em relação aos principais
agentes etiológicos. Métodos: Cinco mil e
quatrocentos e sete amostras de pacientes com
suspeita de onicomicose foram estudadas no período
de janeiro de 2002 a dezembro de 2006, por meio de
exames micológicos diretos e cultura para fungos.
Resultados: O diagnóstico de onicomicose foi
confirmado em 3.822 amostras através de micológico
direto e/ou cultura positiva. O diagnóstico etiológico
foi estabelecido pela cultura para fungos. Dentre os
1.428 agentes identificados, os dermatófitos foram
responsáveis por 68,6% (N=980) dos casos, seguidos
pelas leveduras com 27,5% (N=393), FFND com 2,2%
(N=31), Prototheca spp com 0,1% (N=2), e
associações com 1, 6% (N=22). O sexo feminino foi o
mais acometido com 66% (N=2.527) dos casos e a
faixa etária mais acometida variava de 31 a 60 anos de
idade (mediana de 47 anos).Observou-se que não há
relação entre estações do ano e resultados de exames
positivos. Conclusão: A microbiota fúngica é alterada
frequentemente no mundo, quantitativa e
qualitativamente, sendo afetada por vários fatores
ambientais. Assim, o exame periódico da composição
desta microbiota é importante para avaliar a
epidemiologia e assim ter uma resposta terapêutica
mais adequada.

Errata

Errata referente ao artigo publicado na revista 85(4),
página 490-500, as fotos publicadas nas figuras 2C  e
2D são idênticas e referem-se a quadro de pênfigo
paraneoplásico. A figura 2D, referente ao pênfigo por
IgA com fluorescência intercelular intraepitelial segue
adiante.


