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RESUMO

A onicomicose é uma patologia de origem fungica de ocorréncia universal que acomete
mais mulheres do que homens. As regides mais afetadas por essa patologia séo as unhas
dos pés apresentando diferentes manifestagdes clinicas e medidas terapéuticas que
conforme a conduta, interfere no prognostico e principalmente na qualidade de vida
desses pacientes. Tendo em vista, a importancia de um atendimento mais qualitativo
para pacientes portadores de onicomicose buscou-se implementar um protocolo
assistencial no ambulatorio e Hospital Casa de Salde com o intuito de otimizar o
diagnostico, promover um manejo clinico adequado e a orientar esses pacientes quanto
ao auto-cuidado desta patologia.
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ABSTRACT

Onychomycosis is a fungal disease of universal occurrence that affects more women
than men. The regions most affected by this pathology are the only ones in the feet with
different clinical manifestations and therapeutic measures that, depending on the
conduct, interfere in the prognosis and especially in the quality of life of these patients.
In view of the importance of a more qualitative care for patients with onychomycosis,
we sought to implement a care protocol in the outpatient clinic and Hospital Casa de



Saude in order to optimize the diagnosis, promote an adequate clinical management and
the counselors of these patients regarding the self-care of this pathology.
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1. INTRODUCAO

A onicomicose ou tinea unguium é uma infeccdo da unha causada por fungos
dermatofitos, ndo dermatdéfitos e leveduras que se alimentam de queratina e proteinas as
quais sdo a formacdo bésica das unhas e esta entre 18 e 40% de todas as onicopatias
(ARAUJO, et al, 2003).

E uma patologia comum, com prevaléncia de 7 a 10% da populacdo, sendo
responsavel por 15 a 40 % das alteracGes ungueais (Manual de conduta, SBD). Afeta
principalmente a regido ungueal dos pododéctilos (84%) devido estas serem areas mais
suscetiveis ao calor, auséncia de luz, umidade e trauma por via do uso de sapatos
fechados tornando o ambiente mais favoravel para a disseminacdo destes fungos
(MARTINS, et al, 2007)

Quanto a classificacdo clinica é realizada de acordo com o local especifico da
infeccdo e inclui onicomicose branca superficial, onicomicose subungueal proximal,
onicomicose subungueal distal e lateral e onicomicose distrofica total. A subungueal
distal e lateral sdo as formas mais comuns desta patologia (WEIWEI , et al, 2019) . A
sintomatologia varia de unhas amareladas e espessadas ou esbranquicadas na superficie
ungueal que permite que esta regido fique mais fragil e quebradica, o que pode levar as
mais diversas deformidades (SBD, 2017).

Ha& diversos métodos terapéuticos que podem variar desde uma terapia com de
antifungicos orais e topicos, terapia a base de uréia, laser e terapia fotodinamica. E
importante destacar que essa patologia possui na maioria dos casos um periodo
terapéutico mais prolongado e de dificil cura que permite consequéncias negativas para
a saude, como dor, desconforto e deficiéncia fisica. Dessa forma, implica em um grande
impacto na qualidade de vida dos pacientes havendo um prejuizo fisico, psicologico e
psicossocial de até 92% podendo comprometer a vida profissional e social desses
individuos (GUPTA, 2018)

2. DIAGNOSTICO E CLASSIFICACAO ESTATISTICA INTERNACIONAL
DE DOENCAS (CID-10)

L60 - Afeccdes das unhas

L608 - Outras afec¢des das unhas

B36 - Outras Micoses Superficiais

B368 - Outras micoses superficiais especificadas


http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=ARAUJO,+ADAUTO+JOSE+GONCALVES+DE
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ma%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31770202
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gupta%20AK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30410887
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gupta%20AK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30410887

2 CLASSIFICACAO DAS ONICOMICOSES

3.1 Subungueal Lateral distal

E o subtipo clinico mais comum. No geral apresenta-se inicialmente com um
descolamento ungueal (onicolise) de aspecto esbranquicado, amarelado, ou acastanhado
no canto distal da unha. Esse fato ocorre devido ao acimulo de residuos queratinosos
entre a ldmina ungueal e o leito ungueal. O halux costuma ser o principal dedo a ser
afetado. Diante disso, a infeccdo comeca a se difundir gradativamente até envolver toda
a largura da ldmina ungueal e se direciona lentamente a cuticula. Conforme a evolugéo
do quadro, a hiperceratose subungueal e onicdlise (separacdo subungueal do leito
ungueal) sdo manifestagdes comuns (GOLDSTEIN, 2019).

3.2 Superficial Branca

Também denominada de leuconiquia € caracterizada pelo surgimento de
manchas brancas na lamina ungueal (LU). Caso ndo for tratada, a area afetada se
dissemina de maneira centrifuga e pode, eventualmente envolver toda a LU. As areas
afetadas produzem uma escama calcéria quando raspadas com uma cureta dérmica
(GOLDSTEIN, 2019).

Além disso, apresentam uma coloracdo levemente esbranquicadas semelhante a
uma pelicula branco leitosa (Manual MSD. 2021).

3.3 Subungueal proximal

Caracterizado como um subtipo relativamente incomum. A onicomicose
subungueal proximal afeta a regido ungueal proximal e potencialmente a cuticula. Essa
apresentacdo clinica é caracteristica de ser manifestar em pacientes com o sistema
imune drasticamente comprometido (GOLDSTEIN, 2019).

3.4 Onicomicose de Endonyx

Este subtipo envolve apenas o interior da LU, evitando o envolvimento do leito
ungueal. Pode apresentar também descolamento e rachaduras, sem haver a possibilidade
da manifestagdo de hiperceratose subungueal A infeccdo por Trichophyton
soudanense esta mais associada a esse tipo onicomicose (GOLDSTEIN, 2019).
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3.5 Onicomicose Distrofica Total

Caracterizado como a destruigdo completa da lamina ungueal que resulta em um
leito ungueal de aspecto espessado e estriado coberto com detritos ceratdticos. Este
subtipo é mais frequente de uma manifestacdo de onicomicose subungueal lateral distal
em estagio terminal ou do subtipo subungueal proximal (GOLDSTEIN, 2019).

3.6 Onicomicose de Padrao Misto

E caracteristico pela presenca de um ou mais dos subtipos acima. As
apresentaces mistas mais comuns unem a onicomicose branca superficial com
onicomicose subungueal lateral distal ou onicomicose subungueal proximal
(GOLDSTEIN, 2019).

3.7 Achados adicionais

Os principais achados adicionais para as onicomicoses sdo o dermatofitoma ao
qual é caracterizada como uma colecdo densa de hifas dermatéfitas na lamina ungueal
que costuma se manifestar como uma faixa linear, branca, amarela ou laranja na unha e
a melanoniquia fungica, uma forma incomum de onicomicose causada por espécies de
fungos capazes de produzir melanina a qual apresenta uma descolaracdo marrom a preta
da LU (GOLDSTEIN, 2019)

4. DIAGNOSTICO

O diagnostico de onicomicose é baseado na historia clinica e nos achados fisicos
do paciente. E importante destacar que nesta patologia deve-se primeiramente avaliar o
aspecto da unha, a cronologia. Apos esta avaliacdo é necessario realizar uma analise
microscopica e outros testes laboratoriais para conclusdo diagnostica (Manual de
conduta, SBD).

Caso, ainda ndo seja conclusivo o resultado, opta-se por fazer uma cultura da
raspagem da unha afetada com uma preparacdo de hidroxido de potassio (KOH) ou
coloragcdo com acido periddico de Schiff (PAS) ou o PCR da raspagem, que embora de
maior custo, € o método de maior certificagdo diagndstica para a onicomicose
(GOLDSTEIN, 2019).

4.1 Avaliagdo de gravidade
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N&o h&d um método especifico para avaliar a gravidade de uma unha acometida
pela onicomicose. Porém, a melhor forma de identificar o grau de lesdo é a partir da
historia clinica, conferir se o paciente é portador de diabetes mellitus (DM),
coagulopatias ou imunossuprimido. Além disso, avaliar a cronologia da doenca e a
partir disso, verifica-se a terapia de escolha mais adequada.

5. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

5.1 Critérios de inclusao

Pacientes atendidos no ambulatério e Hospital Casa de Salde de Santa Maria, que
tenham clinica sugestiva e proporcional a um diagnéstico de onicomicose.

5.2 Critérios de exclusao

Pacientes atendidos no ambulatério e Hospital Casa de Salde de Santa Maria, que ndo
tenham clinica sugestiva e proporcional a um diagnéstico de onicomicose.

6. TRATAMENTO

A onicomicose possui uma miriade de intervencdes terapéuticas, a escolha mais
adequada vai depender da historia clinica, grau da lesdo e extensdo da patologia. Na
atualidade a terapéutica da doenca esta baseada em tratamento topico como esmaltes,
cremes, sistémico, combinado, terapia fotodinamica, a laser e cirdrgica. (SBD, 2017).

6.1 Terapia Topica

O tratamento tOpico assim como o sistémico sdo os pilares da terapia para
pacientes portadores de onicomicose. Esta intervencdo terapéutica além de ser mais
acessivel financeiramente possui menor risco de efeitos colaterais e interagdes
medicamentosas comparadas com a sistémica. Entretanto, a terapia topica geralmente
requer um periodo terapéutico mais prolongado do que a terapia sisttmica e pode ser
menos eficaz, particularmente para a forma patologica de curso mais extenso ou
associada ao envolvimento da matriz ungueal e da lunula (GOLDSTEIN, 2019).

Esta medida terapéutica esta indicada em casos que a matriz ungueal ndo esta
envolvida, quando houver contra-indicagdo ao tratamento sistémico, na onicomicose
superficial branca e na profilaxia pés-tratamento (Manual de Conduta, SBD).
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No geral inicia-se o tratamento antes do resultado da cultura se a preparacao de
KOH ou a coloracdo PAS identificar elementos fangicos (GOLDSTEIN, 2019). As
medicacdes utilizadas na terapia topica das onicomicoses sdo: amorolfina 5% esmalte,
ciclopirox 8% esmalte e tioconazol solugdo 28%. O farmaco ideal para essa terapéutica
deve ter uma penetracdo efetiva além de altas concentragdes na ldamina ungueal. Alguns
estudos apresentaram que as drogas que melhor se adequam a essa funcdo séo
amorolfina 5% esmalte, ciclopirox 8% (Manual de Conduta, SBD).

6.1.1 Amorolfina

A amorolfina é um derivado morfolinico que possui um amplo espectro de acéo,
que engloba dermatofitos, leveduras, fungos dimdrficos e uma variedade de fungos
filamentosos e demaceos. Foi evidenciado em 2 estudos randomizados de comparagédo
de doses que a aplicagdo uma vez por semana de amorolfina 5% esmalte de unhas
durante um periodo de 6 meses para tratamento de onicomicose envolvendo menos de
80% da superficie ungueal e sem envolver a matriz ungueal e linula levou a cura clinica
e a cura micologica em 38 a 46% dos pacientes afetados (Manual de Conduta, SBD)
(GOLDSTEIN, 2019).

Ha evidéncias de que a amorolfina pode aumentar as taxas de cura quando usada
em combinagdo com antifingicos orais como a terbinafina. A dose analisada foi de
terbinafina (250 mg por dia por trés meses) mais amorolfina (uma vez por semana por
12 meses) comparada com a terbinafina sozinha, em que os pacientes que utilizaram a
terapia combinada tiveram probabilidade de cura maior 59% do que os que realizaram
apenas a terapia oral 45% (GOLDSTEIN, 2019).

A amorolfina pode ser aplicada uma vez por semana apés a superficie da unha
(SU) ser lixada com uma lima que seja descartavel e limpa com alcool. As unhas
geralmente sdo tratadas por seis meses; as unhas dos pés sdo tratadas por 9 a 12 meses
(GOLDSTEIN, 2019).

6.1.2 Ciclopirox

Derivado da hidroxiperidona esta indicado contra dermatofitos, Candida spp, e
alguns fungos filamentosos ndo dermatdéfitos e esta indicado para o uso diario. No geral
esta droga é bem tolerada e os efeitos colaterais potenciais incluem mudancas
temporarias nas unhas e irritagdo cutanea localizada.

A medicagéo é aplicada uma vez ao dia na unha afetada em 5 mm da pele ao
redor e no leito ungueal, hiponiquio e sob a superficie da lamina ungueal. A unha deve
ser limpa com alcool uma vez por semana e a parte infectada solta da unha é removida
periodicamente. O tratamento é continuado até a elimina¢do das unhas ou até 48
semanas. O lixamento da unha deve ser feito semanalmente com a utilizacdo dessa
terapia (GOLDSTEIN, 2019) (Manual de Conduta, SBD).
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6.2 Terapia Sistémica

Esta terapéutica € mais indicada em casos que a matriz ungueal (MU) esta
envolvida. Apresenta mais riscos de interacdes medicamentosas e efeitos colaterais, do
que a terapia topica, porém é considerada mais efetiva (Manual de Conduta, SBD).

A via mais utilizada dessas medicacdes é a oral, em que as mais comuns sdo a
Griseofulvina, Terbinafina, Itraconazol, Fluconazol. Em questdo de efetividade ha
evidéncias que a terbinafina pode ser mais eficaz do que a griseofulvina em termos de
cura clinica. Foi evidenciado também que a terbinafina possui maior eficcia comparado
ao grupo dos azolicos. Os efeitos adversos mais comuns dessas medicacdes sao cefaléia
e nauseas (KARSPERS, et al, 2017).

6.2.1 Terbinafina

E um antifingico alilamina com atividade fungicida, utilizado como tratamento
de primeira escolha para onicomicose dermatofita moderada a grave. Estudos
randomizados demonstram a eficacia da Terbinafina comparada com as outras
medicacdes sistémicas (KARSPERS, et al, 2017). Esta droga é administrada
diariamente seguindo a posologia para adultos e criangas; 250 mg/dia durante 6 a 12
semanas e a posologia pediatrica 10 a 20 kg: 62,5 mg por dia 20 a 40 kg: 125 mg
diariamente e acima de 40 kg: 250 mg por dia (GOLDSTEIN, 2019).

Os efeitos colaterais incluem cefaléia, dermatite, irritacdo gastrointestinal,
disturbios do paladar e anormalidades das enzimas hepaticas. Toxicidade hepatica
grave, microangiopatia trombdtica e Sindrome de Stevens-Johnson podem ocorrer,
porém sdo mais raras (GOLDSTEIN, 2019).

Quadro 1: Administracdo de terbinafina conforme a classificacdo adulta e
pediatrica.

ADULTOS 250 mg/dia durante 6 a 12
semanas
CRIANCAS e 10 a 20 kg: 62,5 mg
por dia.
e 20 a40 kg: 125 mg por
dia.
e Acima de 40 kg: 250
mg por dia.

Fonte: Adaptado de GOLDSTEIN, et al.Onicomicose: manejo.2020.

6.2.2 Griseofulvina

Tem sido usada como um tratamento alternativo de via oral (VO) para a
onicomicose. A Griseofulvina foi associada a um maior risco de eventos adversos,
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embora isso tenha sido baseado em evidéncias de baixa qualidade e possui eficacia
moderada comparada a az6is (KARSPERS, et al, 2017).

Uma desvantagem desta medicacdo é a necessidade de tratamentos mais
prolongados entre quatro a seis meses ou mais. Os eventos adversos mais comuns
relacionados a esta medicacao incluem dor de cabeca e problemas de estdbmago bem
como perda de paladar, nauseas e irritacdo gastrointestinal (KARSPERS, et al, 2017)
(GOLDSTEIN, 2019).

6.2.3 Itraconazol

Classificado como um antifungico triazolico sendo principalmente fungistatico.
E uma terapia de segunda escolha para tratamento de onicomicose e é utilizada para
pacientes intolerantes a terbinafina oral. O potencial para interacdes medicamentosas
com essa terapia € maior comparado a terbinafina. Em questdo de eficacia foi relatado
que o itraconazol tem taxas de cura micoldgica de 63,7 % sendo de terapia de pulso e
59,5 % de itraconazol de tratamento continuo.Tanto a terapia de pulso quanto a continua
sd0 aceitas para tratar a onicomicose, a administracdo em adultos e criangas é:

Quadro 2: Administracéo de itraconazol em adultos e criancas;

TERAPIA DE PULSO Em adultos: 200 mg 2x/dia durante uma
semana por més durante dois a trés
meses.

TERAPIA CONTINUA Em adultos: 200 mg por dia durante 6 a
12 semanas.

CRIANCAS Itraconazol diariamente durante uma

semana por més (dois meses de terapia
para as unhas das méos; trés meses de
terapia para as unhas dos pés.
e Menos de 20 kg: 5 mg / kg por
dia
e 20a40kg: 100 mg por dia
e 40 a50 kg: 200 mg por dia
e Mais de 50 kg: 200 mg duas
vezes ao dia
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Fonte: Adaptado de GOLDSTEIN, et al.Onicomicose: manejo. 2020.

Ha doses diferenciadas conforme for o local da unha afeta, ou seja, sendo ou nos

pés ou nas maos.

Quadro 3: Tabela contendo tratamento sistémico- unhas das maos.

DOSE DURACAO
ITRACONAZOL 200mg/dia 6-12 semanas
CONTINUO
ITRACONAZOL DE | 400 mg dia/7 d/més 2-3 pulsos
PULSO
TERBINAFINA 250mg/dia 6- 12 semanas
CONTINUO
TERBINAFINA DE | 500 mg dia/7 d/més 2- 3 pulsos
PULSO
FLUCONAZOL 150 mg/semana Até a cura clinica

GRISEOFULVINA

500-1000mg

Até a cura clinica

Fonte: adapatado do Manual de conduta das Onicomicoses: Diagndstico e tratamento.
Sociedade Brasileira de Dermatologia.

Quadro 4: Tabela contendo tratamento sistémico- unhas dos pés.

DOSE DURACAO
ITRACONAZOL 200mg/dia 12- 24 semanas
CONTINUO
ITRACONAZOL DE | 400 mg dia/7 d/més 3- 6 pulsos
PULSO
TERBINAFINA 250 mg/dia 12- 24 semanas

CONTINUO




TERBINAFINA DE | 500 mg dia/7 d/més 3- 6 pulsos
PULSO

FLUCONAZOL 150 — 300 mg/semana Até a cura clinica

GRISEOFULVINA 500- 1000mg Até a cura clinica

Fonte: adapatado do Manual de conduta das Onicomicoses: Diagndstico e tratamento.
Sociedade Brasileira de Dermatologia.

6.3 Terapia Combinada

Este método terapéutico ainda nao esta totalmente elucidado, porém ha estudos
que a combinacdo da terapia tépica e sistémica pode proporcionar uma maior eficacia
ou reduzir o tempo de tratamento para a onicomicose (Manual de Conduta, SBD).

A terapia combinada possui a mesma indicacdo da terapia sisttmica e a
vantagem de ter maior eficacia comparada com a monoterapia oral por permitir um
efeito sinérgico. As indicacBes incondicionais para 0 uso dessa terapéutica sdo o
dermatofitoma, a hiperceratose da placa ungueal (espessura superior a 2 mm) e a forma
distrofica total. H& também outras indicagBes de carater relativo que incluem a
resisténcia do paciente ao tratamento (Manual de Conduta, SBD).

A associagédo das medicacdes sistémicas devem priorizar as drogas que possuem
mecanismo de acdo diferentes (ex. itraconazol ou fluconazol + terbinafina) e ser
escolhida de acordo com a individualidade do paciente (Manual de Conduta, SBD).

Quadro 5: Tabela com os tipos de terapia combinada:

- Avulsdo quimica + terapia topica

- Avulsdo mecénica/fisica + terapia topica

- Avulsdo quimica , mecanica / fisica ou cirdrgica + terapia sistémica

- Avulsdo quimica + terapia topica + terapia sistémica

- Avulsdo mecéanica / fisica + topico + sistémico

- Terapia topica + terapia sistémica




- Terapia sistémica + terapia sistémica (sequencial)

Fonte: adapatado do Manual de conduta das Onicomicoses: Diagnostico e
tratamento. Sociedade Brasileira de Dermatologia.

6.4 Terapia a laser

O tratamento a laser é uma escolha alternativa comum para tratar a onicomicose.
Esse tipo terapéutico pode ser laser de CO2, Nd: YAG de 1064 nm de pulso longo, Nd:
YAG de 1064 nm de pulso curto e tem como mecanismo de agéo inibir o crescimento
dos fungos por meio da fototermolise seletiva. Ademais, outra funcdo relevante é a
inibicdo de fungos por via de mudancas no ambiente do tecido afetado induzidas pelo
laser além de induzir efeitos imunoldgicos. Comparado com as terapias topicas e orais,
0 tratamento a laser oferece uma terapia mais promissora para o tratamento da
onicomicose em diabéticos, pacientes idosos com intolerancia a drogas e pessoas com
doengas hepaticas e renais (WEIWEI, 2019) (GOLDSTEIN, 2019).

Um estudo randomizado que foi realizado sobre a eficacia a respeito desses 3
tipos de terapia a laser. Os dados apresentados foram que todos os 35 artigos baseados
no estudo demonstraram eficacia do tratamento a laser para onicomicose. Nesse
contexto, foi mensurada a taxa de cura micoldgica por via do tratamento a laser de cada
um sendo Nd: YAG de 1064 nm de largura de pulso longa de 71,0% , Nd: YAG de
largura de pulso curta de 1064 nm de 21,0%, terapia com laser fracionado de CO , de
45,0% e tratamento com laser de CO » perfurado foi de 95,0% (WEIWEI, 2019).

Diante disso, é notorio que a terapia a laser de CO > perfurado foi ligeiramente
superior em quesito de eficacia para a cura da onicomicose comparado aos demais tipos
de tratamentos a laser. Além disso, possui um registro de alta seguranca, e pode ser
usado com sucesso no tratamento e cura da onicomicose (WEIWEI, 2019).

6.5 Terapia Fotodinamica

Este tipo de procedimento envolve a aplicacdo de um fotossensibilizador tépico
seguido de irradiacdo no local de afetado com uma fonte de luz apropriada. Também é
utilizada como uma terapia alternativa para tratar a onicomicose e tem mostrado
propriedades antimicrobianas e é cada vez mais usada para infecgdes fungicas. A terapia
fotodindmica apresentou uma alta taxa de cura e poucos efeitos colaterais, sendo o
fotossensibilizador azul de metileno (MB) com maior taxa de cura completa de 70%-
80% comparado ao acido 5-aminolevulinico (ALA) -PDT (taxas de cura micoldgica
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17% -57%) e metilaminolevulinato (MAL) -PDT (taxa de cura micologica de 32%)
(SHEN. 2020) (GOLDSTEIN, 2019).

6.6 Terapia Cirurgica

A remogdo a partir do procedimento cirdrgico da unha (avulsdo da unha) é
comumente escolhida para pacientes que ndo podem ser tratados com sucesso apenas
com terapia com base farmacoldgica. No geral a terapia antifingica tdpica ou sistémica
é iniciada ap0s a cirurgia (GOLDSTEIN, 2019).

A avulsdo cirdrgica tem como objetivo a remocdo da placa ungueal para
diminuir a camada flngica, permitindo uma maior concentracéo e biodisponibilidade da
medicacdo nas camadas mais profundas da unha e leito ungueal. A remocdo cirdrgica
total da unha, hoje em dia, esta em desuso, pela probabilidade de distrofia temporaria ou
permanente da lamina, por consequéncia a traumas da matriz ungueal. Ja a avulsao
parcial pode ser feita por meio da retirada da area afetada (Manual de Conduta, SBD).

7. MONITORIZACAO E ACOMPANHAMENTO DO TRATAMENTO

Proporcionar orientacBes auxiliares sobre a onicomicose durante as consultas
ambulatoriais e hospitalares torna-se um grande marcador para melhores resultados na
vida dos pacientes. Outrossim, é imprescindivel ensinar sobre o uso adequado da
terapéutica de escolha para que haja uma melhor a aderéncia ao tratamento e reduzir as
possiveis recidivas decorrentes da onicomicose. Embora ndo haja uma técnica
especifica para avaliar a gravidade da doenca, a investigacao clinica e a orienta¢do do
manejo adequado demonstra-se significativa na melhora clinica. Porém, é de suma
importancia avaliar a individualidade do paciente principalmente no que tange as
comorbidades para que a escolha da terapia possa ser mais assertiva, proporcionando
um atendimento mais qualitativo e auxiliando na melhora da QV do paciente (SBD,
2017).

Diante disso, predizemos nesse Protocolo que as consultas ambulatoriais e
hospitalares apds o diagnéstico da doenca devem ser de rotina para um melhor manejo e
acompanhamento desses pacientes.
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8. FLUXOGRAMAS

Figura 1- Fluxograma de tratamento da onicomicose
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Figura 2- Fluxograma dos tipos de intervengdes terapéuticas para onicomicose
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