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RESUMO 

A onicomicose é uma infecção ungueal recorrente, causada por diferentes gêneros de 
fungos, que impacta a estética, o conforto e a qualidade de vida dos pacientes, 
especialmente idosos. Os tratamentos convencionais, embora eficazes, apresentam 
custo elevado, efeitos adversos e elevada taxa de recidiva, o que motiva a busca por 
terapias alternativas e complementares. Nesse contexto, este estudo teve como 
objetivo avaliar o efeito de um blend de óleos essenciais sobre onicomicoses recorrentes 
em idosos atendidos no Centro de Atendimento Comunitário (CAC) do UniCEUB. Foram 
selecionados quatro participantes idosos com diagnóstico clínico e laboratorial de 
onicomicose. As amostras de raspados ungueais foram submetidas a exame micológico 
direto e cultura em meio Ágar Sabouraud, permitindo o isolamento de diferentes 
gêneros fúngicos, incluindo dermatófitos, leveduras do gênero Candida e fungos 
filamentosos não dermatofíticos. Essa diversidade reforça a complexidade etiológica da 
onicomicose em casos recorrentes. Os isolados foram submetidos ao teste de 
sensibilidade in vitro (antifungigrama), utilizando discos impregnados com: (i) blend de 
óleos essenciais a 2% (melaleuca, cravo, orégano, lavanda e eucalipto em óleo de 
semente de uva); (ii) blend a 1%; (iii) óleos individuais a 2%; e (iv) o antifúngico comercial 
Andriodermol®, adotado como controle por ser de fácil acesso, baixo custo e não exigir 
prescrição médica, características que o tornam amplamente utilizado pela população. 
Os resultados demonstraram que o produto comercial apresentou halos de inibição 
expressivos e bem definidos, confirmando sua elevada eficácia antifúngica. O blend a 
2% exibiu halos discretos, indicando efeito antifúngico mensurável, sobretudo contra 
fungos filamentosos, enquanto o blend a 1% não apresentou inibição detectável. Entre 
os óleos individuais, apenas cravo e orégano mostraram atividade antifúngica discreta, 
achado coerente com evidências da literatura que destacam eugenol e carvacrol como 
compostos bioativos com potencial antimicrobiano. Na aplicação in loco, observou-se 
melhora estética substancial nas unhas tratadas com o blend a 2%, incluindo melhora 
da coloração, da textura e da hidratação, o que conferiu aspecto mais saudável às unhas, 
ainda que não tenha sido testada a aplicação tópica do antifúngico comercial para 
comparação direta. Os resultados reforçam que a eficácia antifúngica dos óleos 
essenciais é dependente da concentração, sendo que diluições mais baixas não 
apresentaram efeito mensurável. Além disso, a diversidade de fungos isolados sugere 
que infecções mistas podem contribuir para a recorrência e a resistência ao tratamento 
convencional. Conclui-se que o blend de óleos essenciais a 2% apresenta potencial como 
terapia complementar para onicomicoses recorrentes, especialmente em idosos, com 
benefícios clínicos estéticos relevantes e efeito antifúngico discreto. Embora não 
substituam os antifúngicos convencionais, os óleos essenciais podem representar uma 
alternativa adjuvante promissora. Estudos futuros, com maior número de participantes 
e metodologias padronizadas, são necessários para confirmar esses achados e avançar 
na incorporação de fitoterápicos no manejo da onicomicose. 

Palavras-chave: onicomicose; óleos essenciais; antifúngicos; tratamento tópico; saúde 
do idoso. 
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1 Introdução 

1.1 Contextualização da Pesquisa 

A onicomicose é uma infecção fúngica crônica das unhas, caracterizada pelo 

acometimento progressivo da lâmina ungueal, geralmente por dermatófitos como 

Trichophyton rubrum e T. mentagrophytes, além de leveduras e fungos não 

dermatofíticos (DIAS et al., 2011). Representa aproximadamente 50% das alterações 

ungueais atendidas em consultórios dermatológicos, com prevalência global estimada 

em 10% da população, podendo ultrapassar 90% entre idosos (MARTÍNEZ et al., 2014; 

MORAES, 2013). Essa elevada incidência se associa a fatores como imunossenescência, 

presença de comorbidades, diabetes mellitus e doença arterial periférica, em especial, 

e uso prolongado de calçados fechados (ONALAN et al., 2015). 

As repercussões clínicas e sociais da onicomicose vão além do comprometimento 

estético. A infecção pode provocar dor, desconforto ao caminhar, aumento da 

vulnerabilidade a infecções bacterianas secundárias e impactos psicossociais, como 

isolamento e redução da autoestima (MAIFREDE, 2009; ELEWSKI, 2015). Em situações 

graves, particularmente em idosos diabéticos, pode evoluir para complicações severas, 

como osteomielite e risco de amputações (CAMBUIM et al., 2011). 

O tratamento da onicomicose é um desafio clínico. As terapias convencionais 

incluem antifúngicos orais, como itraconazol e terbinafina, e formulações tópicas, como 

esmaltes medicinais. Apesar da eficácia, os fármacos sistêmicos estão sujeitos a 

interações medicamentosas, hepatotoxicidade e necessidade de monitoramento 

laboratorial (NENOFF et al., 2015). Além disso, as taxas de recidiva permanecem 

elevadas, refletindo resistência fúngica e baixa adesão ao tratamento de longo prazo, 

que pode variar de seis meses a mais de um ano, dependendo da taxa de crescimento 

ungueal (COLEMAN; FLECKMAN; HUANG, 2014; GUPTA; SIMPSON, 2015). 

Diante dessas limitações, cresce o interesse pelo uso de terapias alternativas e 

complementares, especialmente em populações vulneráveis. Os óleos essenciais, ricos 

em compostos bioativos como fenóis, terpenos e aldeídos, têm demonstrado atividade 

antifúngica relevante contra dermatófitos e outros microrganismos patogênicos 
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(HAMMER; CARSON, 2011; ABD RASHED et al., 2021). Estudos recentes indicam a 

eficácia de óleos como melaleuca (Melaleuca alternifolia), orégano (Origanum vulgare), 

cravo (Syzygium aromaticum), lavanda (Lavandula angustifolia) e eucalipto (Eucalyptus 

globulus) na inibição do crescimento de fungos associados à onicomicose (MARTINS; 

BICAS, 2024; RIBEIRO et al., 2021). Além da atividade antifúngica, tais compostos 

apresentam vantagens adicionais, como baixo risco de efeitos adversos graves, fácil 

aplicação tópica, propriedades hidratantes e maior aceitação por parte dos pacientes 

(HU et al., 2018; PANDUR et al., 2021). 

Nesse cenário, a investigação sobre o potencial terapêutico dos óleos essenciais 

torna-se pertinente. Além de seu efeito antifúngico, a utilização desses compostos pode 

proporcionar benefícios estéticos, melhorando a coloração, textura e hidratação da 

unha, aspectos valorizados na qualidade de vida do idoso. Considerando a necessidade 

de alternativas seguras, acessíveis e sustentáveis, este estudo piloto buscou avaliar a 

eficácia de um blend contendo óleos de melaleuca, cravo, orégano, lavanda e eucalipto, 

comparando sua atividade antifúngica in vitro à de um antifúngico convencional e 

observando seus efeitos clínicos in loco em idosos com onicomicose recorrente 

atendidos no CAC/CEUB. 

1.2 Objetivos 

1.2.1 Objetivo Geral 

Investigar a eficácia de um blend de óleos essenciais (melaleuca, cravo, orégano, 

lavanda e eucalipto, diluídos em óleo de semente de uva) no tratamento da onicomicose 

recorrente em idosos, por meio da análise comparativa in vitro com antifúngico 

comercial e da avaliação clínica in loco durante quatro semanas de acompanhamento. 

1.2.2 Objetivos Específicos 

• Avaliar in loco, em quatro idosos com diagnóstico de onicomicose recorrente, os 

efeitos clínicos da aplicação tópica do blend durante quatro semanas, por meio de 

registros fotográficos, acompanhamento dos pesquisadores e relato subjetivo dos 

participantes. 
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• Documentar a evolução clínica das unhas tratadas com o blend, considerando 

coloração, textura e hidratação, com ênfase na melhora estética e percepção de bem-

estar dos participantes. 

• Comparar in vitro a atividade antifúngica do blend de óleos essenciais a 2% 

(melaleuca, cravo, orégano, lavanda e eucalipto, diluídos em óleo de semente de uva) 

com a de um antifúngico comercial (Andriodermol®), utilizando antifungigrama em meio 

ágar Sabouraud a partir de fungos coletados das unhas dos participantes. 
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2 Fundamentação teórica 

2.1 Epidemiologia e impacto da onicomicose 

A onicomicose é uma infecção fúngica crônica das unhas das mãos e, 

principalmente, dos pés, caracterizada pela colonização da lâmina ungueal por 

dermatófitos, leveduras e fungos não dermatofíticos (DIAS et al., 2011). Estima-se que 

afete entre 5% e 10% da população mundial, alcançando índices superiores a 90% em 

idosos, em virtude de fatores como imunossenescência, comorbidades (diabetes 

mellitus, insuficiência vascular periférica), uso de calçados fechados e redução da 

velocidade de crescimento da unha (MARTÍNEZ et al., 2014; MORAES, 2013). 

No Brasil, estudos apontam que a onicomicose representa aproximadamente 

50% das doenças ungueais diagnosticadas em ambulatórios dermatológicos, 

configurando-se como uma das principais causas de procura por atendimento médico 

(CAMBUIM et al., 2011). Além de constituir problema de saúde pública, afeta a 

autoestima, gera constrangimento social, limita a prática de atividades físicas e pode 

predispor a complicações infecciosas graves em populações vulneráveis, sobretudo em 

idosos diabéticos (ONALAN et al., 2015). 

2.2 Agentes etiológicos e fisiopatologia 

Os agentes etiológicos mais frequentes são os dermatófitos, em especial 

Trichophyton rubrum e T. mentagrophytes, que apresentam afinidade pela queratina da 

unha (ELEWSKI, 2015). Outros fungos, como Candida spp. e espécies não dermatofíticas 

(Scopulariopsis, Fusarium), também podem estar envolvidos. 

A infecção geralmente se inicia pela borda livre da unha e progride em direção à 

matriz, levando ao espessamento, descoloração (amarelada ou esbranquiçada), 

fragilidade e deformidade ungueal. Em casos avançados, pode ocorrer onicodistrofia 

total, acompanhada de dor e inflamação local (MARTÍNEZ et al., 2014). 

2.2 Tratamentos convencionais e limitações 

O manejo tradicional da onicomicose inclui antifúngicos sistêmicos, como 

terbinafina e itraconazol, e terapias tópicas, como ciclopirox e amorolfina (NENOFF et 



8 

 

 

al., 2015). Apesar da eficácia, os fármacos orais apresentam riscos de hepatotoxicidade, 

interações medicamentosas e são contraindicados em pacientes com polimedicação — 

situação frequente em idosos (GUPTA; SIMPSON, 2015). Já os tópicos, embora mais 

seguros, requerem aplicação prolongada (meses a mais de um ano) e exibem altas taxas 

de recidiva (COLEMAN; FLECKMAN; HUANG, 2014). 

Além disso, o custo do tratamento prolongado e a baixa adesão comprometem 

a efetividade clínica, abrindo espaço para terapias complementares que sejam seguras, 

de fácil aplicação e bem aceitas pelos pacientes (ELEWSKI, 2015). 

2.3 Óleos essenciais: propriedades e mecanismos de ação 

Os óleos essenciais são misturas complexas de compostos voláteis, incluindo 

fenóis, terpenos, aldeídos e cetonas, extraídos de plantas aromáticas. Vários desses 

compostos apresentam ação antifúngica, antibacteriana e anti-inflamatória (HAMMER; 

CARSON, 2011; ABD RASHED et al., 2021). Dentre os óleos essenciais com ações 

antifúngicas e antibacteriana, temos: Melaleuca; Orégano, Cravo; Lavanda e Eucalipto. 

O óleo de melaleuca (Melaleuca alternifolia) é um dos mais estudados no 

tratamento de infecções fúngicas. Seu principal composto ativo, o terpinen-4-ol, atua 

desestabilizando membranas celulares fúngicas, aumentando a permeabilidade e 

provocando lise celular. Ensaios clínicos mostram eficácia parcial em onicomicoses 

leves, com boa tolerabilidade e baixo risco de eventos adversos (REICHLING et al., 2009). 

Rico em carvacrol e timol, o óleo de orégano (Origanum vulgare) apresenta 

atividade fungicida ampla, inibindo dermatófitos resistentes. Seu mecanismo de ação 

envolve desorganização da bicamada lipídica da membrana celular e inibição de enzimas 

respiratórias, levando à morte celular (MARTINS; BICAS, 2024). 

O eugenol é o principal componente do óleo de cravo (Syzygium aromaticum), 

com reconhecida ação antifúngica e antioxidante. Estudos demonstram que o eugenol 

interfere na síntese de ergosterol, componente essencial da membrana fúngica, e inibe 

o crescimento de diferentes espécies associadas à onicomicose (HU; ZHOU; WEI, 2018). 

O óleo de lavanda (Lavandula angustifolia) tem atividade antimicrobiana, anti-

inflamatória e cicatrizante. Além de inibir o crescimento de fungos, favorece a reparação 



9 

 

 

tecidual e a síntese de colágeno, sendo utilizado como adjuvante em processos de 

cicatrização (PANDUR et al., 2021). 

O óleo de eucalipto (Eucalyptus globulus) contém monoterpenos, como 1,8-

cineol, com ação antifúngica moderada. Apesar de menos potente isoladamente, pode 

apresentar efeito sinérgico quando associado a outros óleos, aumentando a eficácia 

antifúngica do blend (RIBEIRO et al., 2021). 

2.4 Óleo essenciais e os idosos 

O uso de óleos essenciais como alternativa terapêutica é particularmente 

relevante em idosos, população em que a onicomicose é mais prevalente e em que as 

terapias sistêmicas convencionais apresentam risco aumentado de efeitos adversos. 

Além de reduzir a carga fúngica, os óleos essenciais podem melhorar a hidratação, a 

coloração e a textura da unha, conferindo benefícios estéticos e impacto positivo na 

autoestima e na adesão ao tratamento (ELEWSKI, 2015). 

Dessa forma, a fundamentação científica respalda a investigação de um blend de 

óleos contendo melaleuca, cravo, orégano, lavanda e eucalipto, em concentração tópica 

de 2%, como alternativa natural e acessível no manejo da onicomicose recorrente em 

idosos. 
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3 Método 

3.1 Tipificação da pesquisa  

Tratou-se de pesquisa aplicada, com abordagem quali-quantitativa e 

procedimentos combinados de pesquisa experimental (antifungigrama in vitro) e 

pesquisa de campo (avaliação clínica in loco). Essa tipificação decorreu do objetivo de 

confrontar desempenho laboratorial e resposta clínica de um blend de óleos essenciais 

em idosos com onicomicose recorrente.  

3.2 Local de Realização da Pesquisa: 

As atividades laboratoriais foram desenvolvidas no Laboratório de microbiologia 

(Labocien) Centro Universitário de Brasília (UniCEUB). A etapa clínica foi conduzida no 

Centro de Atendimento Comunitário (CAC/CEUB), em consultório destinado ao 

atendimento dos participantes idosos.  

3.3 Objeto de estudo 

Onicomicose recorrente em idosos, com foco na comparação entre: i) atividade 

antifúngica in vitro do blend de óleos (2%: melaleuca, cravo, orégano, lavanda e 

eucalipto; carreador óleo de semente de uva; marca Via Aroma) versus antifúngico 

comercial de referência (Andriodermol®); e ii) evolução clínica in loco após uso tópico 

do blend. 

3.4 Delimitação e universo da amostra 

Foram incluídos quatro idosos (≥60 anos) atendidos regularmente no CAC/CEUB, 

com diagnóstico de onicomicose recorrente confirmado clinicamente e por exame 

micológico/cultura. 

i) Critérios de inclusão: Foram incluídos na pesquisa os idosos com idade igual ou 

superior a 60 anos, atendidos no CAC/CEUB, que apresentavam diagnóstico confirmado 

de onicomicose recorrente. Esse diagnóstico foi estabelecido por meio da avaliação 

clínica realizada pelos pesquisadores, associada à confirmação laboratorial pelo exame 

micológico direto e pela cultura em meio apropriado. Além desses aspectos, a 

participação somente foi efetivada após a leitura, compreensão e assinatura do Termo 
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de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), garantindo adesão voluntária e informada 

ao estudo. 

ii) Critérios de exclusão: Foram excluídos da pesquisa indivíduos que apresentavam 

condições que poderiam interferir na segurança ou na validade dos resultados, tais 

como imunossupressão grave, uso concomitante de antifúngicos sistêmicos durante o 

período do estudo, presença de ulcerações ativas nos pés ou histórico de reações de 

hipersensibilidade a óleos essenciais. 

3.5 Instrumentos e fontes de dados 
- Clínico: fichas padronizadas de acompanhamento; registro fotográfico 

(antes/semana a semana/após 4 semanas); relato subjetivo de percepção estética e 

conforto. 

- Laboratorial: coleta padronizada de fragmentos ungueais, semeio em ágar 

Sabouraud, identificação micológica (exame direto/cultura) e antifungigrama por 

difusão comparando blend 2% e Andriodermol®. 

3.6 Procedimentos metodológicos 

Após a aprovação ética (CEP/UniCEUB, CAAE 84779024.0.0000.0023), os 

participantes foram selecionados conforme os critérios de inclusão e exclusão. Todos 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes do início do 

estudo. 

3.6.1 Etapas da Pesquisa: 

I) Recrutamento e Consentimento:  

Os participantes foram recrutados por meio de convites durante as participações 

no CAC/CEUB. Em seguida, o objetivo e os procedimentos do estudo foram explicados, 

e o consentimento informado dos participantes ou de seus representantes legais, se 

aplicável, foi solicitado. 

Foi orientado, ainda, que qualquer esmalte presente nas unhas fosse removido 

com, no mínimo, 24 horas de antecedência da coleta, uma vez que resíduos de esmalte 

ou acetona poderiam interferir no crescimento fúngico durante a etapa de cultura. 
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II) Anamnese:  

Os participantes foram submetidos a uma anamnese detalhada para coletar 

informações sobre histórico médico, condições pré-existentes e uso de medicamentos.  

III) Coleta clínica e assepsia 

Os fragmentos ungueais foram obtidos por meio de raspagem e corte da região 

acometida da lâmina ungueal. Antes da coleta, os pés dos participantes foram lavados 

com água e sabão neutro, seguidos de secagem completa, sem uso de álcool 70% ou 

soluções antissépticas, a fim de não comprometer a viabilidade do fungo.  

Em seguida, utilizando instrumentos estéreis (lâminas de bisturi nº 15 e tesouras 

de ponta fina), os fragmentos foram retirados da borda e do leito ungueal distal, locais 

onde a carga fúngica é mais expressiva. O material coletado foi acondicionado em placas 

de Petri estéreis devidamente identificadas e encaminhado ao laboratório de 

microbiologia. 

IV) Materiais de coleta, transporte e preparo 

Para a coleta e o transporte das amostras foram utilizados swab estéril com meio 

de transporte (meio Stuart), sabonete líquido neutro para higienização prévia da região, 

tubo Falcon estéril para acondicionamento de fragmentos ungueais e aparas, e placa de 

Petri estéril destinada ao depósito da lixa descartável e do pó coletado por raspagem. 

Alguns dos materiais utilizados estão representados na Figura 1. 

Figura 1 Materiais empregados na coleta, transporte e preparo: (A) swab estéril com meio de transporte; 
(B) sabonete líquido neutro para higienização prévia; (C) tubo Falcon estéril para transporte de 
fragmentos e aparas; (D) placa de Petri estéril para a lixa e o pó coletado por raspagem, (E) lâmina bisturi.  

Fonte: Elaborado pelo autor 

V) Processamento laboratorial e crescimento fúngico 

No laboratório, parte do material foi submetida ao exame micológico direto com 

hidróxido de potássio (KOH) a 20%, permitindo a visualização preliminar de estruturas 

A A B C D E 
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fúngicas características ao microscópio óptico. Outra parte foi semeada em meio de 

cultura Ágar Sabouraud, distribuído tanto em placas de Petri quanto em tubos 

inclinados, com o objetivo de favorecer o isolamento e a manutenção das colônias 

fúngicas. 

As amostras foram incubadas em estufa bacteriológica a 25–28 ºC e observadas 

periodicamente durante até 14 dias, tempo suficiente para o crescimento das colônias 

isoladas neste estudo. Embora na literatura dermatófitos possam demandar períodos 

mais longos de incubação, de até 21 dias, o crescimento das amostras analisadas foi 

detectado dentro de duas semanas, permitindo a realização das etapas subsequentes 

de repicagem e identificação. 

A identificação fúngica foi realizada por meio da análise macroscópica das 

colônias (cor, textura, velocidade de crescimento) e microscópica utilizando corante azul 

de lactofenol. 

VI) Antifungigrama 

Para a avaliação da atividade antifúngica in vitro, foram preparados inóculos 

padronizados dos isolados fúngicos. Esses inóculos foram semeados em placas contendo 

Ágar Sabouraud, e sobre a superfície foram aplicados discos de papel filtro estéreis 

impregnados com as soluções-teste: 

i) Blend de óleos essenciais a 2%, composto por melaleuca, cravo, orégano, 

lavanda e eucalipto, diluídos em óleo de semente de uva (Via Aroma®); 

ii) Antifúngico comercial Andriodermol®, utilizado como controle positivo. 

As placas foram incubadas novamente em estufa a 25–28 ºC. Após o 

crescimento, mensuraram-se os halos de inibição em milímetros, comparando-se a 

atividade antifúngica do blend e do antifúngico de referência. 

VII) Preparação do blend de óleos essenciais 

O blend foi preparado em frasco conta-gotas âmbar para proteção contra a luz, 

homogeneizando-se volumes equivalentes dos óleos essenciais de melaleuca, cravo, 
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orégano, lavanda e eucalipto, até atingir concentração final de 2%, utilizando óleo de 

semente de uva como carreador. 

VIII) Intervenção clínica in loco 

Os quatro participantes incluídos no estudo receberam o blend de óleos 

essenciais a 2% acondicionados em frasco conta-gotas para aplicação domiciliar. Foram 

orientados a aplicar o produto diretamente sobre as unhas afetadas, uma vez ao dia, 

preferencialmente à noite, após higienização dos pés com água e sabão neutro e 

secagem completa. 

 A aplicação foi acompanhada semanalmente pelos pesquisadores, durante 

quatro semanas consecutivas. 

IX) Acompanhamento clínico 

Durante o acompanhamento, as unhas foram avaliadas quanto a coloração, 

textura, espessura, hidratação e aparência geral. Foram realizados registros fotográficos 

seriados no início, durante e ao final do tratamento, mantendo padronização de 

iluminação e distância. Os participantes relataram sua percepção subjetiva quanto à 

melhora estética e ao conforto. Os dados foram registrados em fichas clínicas 

padronizadas. 

X) Tratamento dos dados 

Os dados quantitativos consistiram nos diâmetros dos halos de inibição obtidos 

no antifungigrama, tabulados em planilhas e comparados entre o blend e o antifúngico 

comercial. Os dados qualitativos foram representados pelas observações clínicas, 

registros fotográficos e relatos subjetivos dos participantes, analisados de forma 

descritiva. 
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4 Resultados e discussão 

4.1 Avaliação clínica in loco 

Durante o acompanhamento clínico dos participantes, observou-se melhora 

progressiva da coloração, textura e hidratação das unhas acometidas por onicomicose 

recorrente, após a aplicação tópica diária do blend de óleos essenciais a 2% em óleo de 

semente de uva. 

A evolução clínica dos dois participantes selecionados pode ser observada na 

figura 2, que ilustra o acompanhamento fotográfico seriado ao longo das semanas de 

tratamento. Nota-se melhora gradual do aspecto ungueal, com redução das áreas de 

discromia, maior uniformidade da coloração e aparência mais saudável da lâmina 

ungueal. 

Figura 2 Evolução clínica dos participantes M.I.A. e J.A.P. durante o acompanhamento do tratamento com 
blend de óleos essenciais a 2% em óleo de semente de uva (carreador). Observa-se, ao longo das semanas, 
redução da discromia, clareamento da lâmina e melhora estética geral das unhas afetadas pela 
onicomicose recorrente.  

Fonte: Elaborado pelo autor 

J.A.P - 12/05/25 
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4.2 Avaliação micológica direta  

O exame micológico direto representa uma etapa importante na confirmação 

inicial da suspeita clínica de onicomicose, permitindo a visualização imediata das 

estruturas fúngicas presentes no material coletado. No presente estudo, os fragmentos 

ungueais obtidos dos participantes foram submetidos ao preparo com solução de 

hidróxido de potássio (KOH) a 20%, o que promoveu a digestão parcial da queratina da 

lâmina ungueal e possibilitou a observação microscópica das estruturas fúngicas. 

As análises revelaram a presença de hifas septadas ramificadas, distribuídas ao 

longo do material queratinoso, achado típico de dermatófitos, principais agentes 

etiológicos das onicomicoses. Em diferentes campos observados, notaram-se septações 

regulares ao longo das hifas, além de ramificações em ângulos variados, compatíveis 

com gêneros como Trichophyton spp.. 

Esse achado confirmou a natureza fúngica das lesões e justificou a continuidade 

do processamento laboratorial em meio de cultura para isolamento e caracterização das 

espécies envolvidas. As imagens obtidas durante a análise estão apresentadas na figura 

3, ilustrando a morfologia observada no exame direto. 

Figura 3 Exame micológico direto de amostras ungueais em solução de KOH a 20%. Observam-se hifas 
septadas ramificadas, compatíveis com dermatófitos. (A) Hifas em disposição linear, com septações 
evidentes. (B) Estruturas ramificadas distribuídas no material ungueal analisado. 

Fonte: Elaborado pelo autor 

 

 

A B 
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4.3 Avaliação micológica em cultura 

Após a etapa de exame micológico direto, as amostras coletadas das unhas dos 

pés dos participantes foram semeadas em meio Ágar Sabouraud e incubadas em estufa 

bacteriológica a 25–28 °C, com monitoramento periódico durante duas semanas. O 

cultivo permitiu o crescimento de diferentes tipos de microrganismos, evidenciando a 

diversidade presente nas lesões ungueais e tecidos adjacentes. 

Nas primeiras observações já se notava o desenvolvimento de colônias 

bacterianas com pigmentação característica. Colônias vermelho-intensas, de superfície 

lisa e brilhante, compatíveis com Serratia marcescens, foram identificadas em algumas 

amostras, bem como colônias amareladas, associadas a bactérias do grupo Micrococcus 

ou Staphylococcus. Essas bactérias pigmentadas são reconhecidas pela capacidade de 

colonizar superfícies cutâneas e por vezes competirem com fungos em substratos 

queratínicos, como ocorre com as unhas. 

Também foram observadas colônias brancas a creme, com aspecto pastoso e 

textura manteigosa, características de leveduras (Candida spp.), microrganismos 

frequentemente isolados em onicomicoses recorrentes e que podem atuar 

isoladamente ou em associação com dermatófitos. 

De forma mais expressiva, registrou-se o crescimento de fungos filamentosos, 

com colônias de coloração variando do cinza ao negro, textura pulverulenta e presença 

de micélio aéreo visível a olho nu. Esse padrão morfológico é compatível com gêneros 

como Aspergillus e Cladosporium, sendo indicativo de infecções fúngicas associadas às 

onicomicoses. 

Os registros fotográficos do crescimento microbiano obtido a partir das amostras 

dos participantes estão apresentados na figura 4, ilustrando a diversidade morfológica 

observada entre os isolados. 
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Figura 4 Crescimento microbiano em meio de cultura Ágar Sabouraud a partir das amostras coletadas dos 
participantes. Observam-se colônias bacterianas pigmentadas (vermelhas e amarelas), leveduras de 
aspecto pastoso e fungos filamentosos de crescimento pulverulento, evidenciando a diversidade de 
microrganismos presentes nas lesões de onicomicose.	 Imagem ilustrativa das culturas obtidas dos 
participantes da pesquisa. 
 

 
Fonte: arquivo da pesquisa (2025). 
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4.4 Teste de sensibilidade in vitro (antifungigrama) 

Os isolados fúngicos obtidos das amostras foram submetidos ao teste de 

sensibilidade in vitro em meio Ágar Sabouraud, utilizando como agentes de comparação 

o produto comercial Andriodermol® e diferentes formulações com óleos essenciais. Os 

discos de papel filtro estéreis foram impregnados com: 

• Blend de óleos essenciais a 2% (melaleuca, cravo, orégano, lavanda e eucalipto, em 

óleo de semente de uva); 

• Blend de óleos essenciais a 1% (mesma composição, diluição menor); 

• Óleos essenciais individuais (cada óleo testado separadamente, a 2%); 

• Produto comercial Andriodermol® (referência – grupo controle). 

 

A análise demonstrou que o produto referência (grupo controle) apresentou os 

maiores halos de inibição, com bordas nítidas e bem definidas, confirmando sua alta 

eficácia antifúngica (Figura 5, disco A). O blend a 2% apresentou halos de inibição 

visíveis, embora de diâmetro menor quando comparados ao produto comercial (Figura 

5, disco B). 

Na avaliação dos óleos essenciais individuais, apenas o orégano e o cravo 

resultaram em halos discretos de inibição (Figura 5, discos C e D, respectivamente). Por 

outro lado, o blend a 1% (Figura 5, disco E), assim como os óleos essenciais isolados na 

concentração de 1%, não apresentaram formação de halo, sugerindo ausência de efeito 

inibitório mensurável nessas condições. 

De modo geral, os resultados evidenciam que, embora o produto comercial 

tenha se mostrado substancialmente mais eficaz, a atividade antifúngica observada para 

o cravo, o orégano e o blend a 2% confirma que tais formulações possuem efeito 

antifúngico mensurável frente a fungos filamentosos isolados.  

Esse achado é relevante, pois aponta para o potencial dos óleos essenciais, 

isoladamente ou em combinações, como alternativas complementares no manejo de 

onicomicoses recorrentes. 
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Figura 5 – Teste de sensibilidade in vitro (antifungigrama) em meio Ágar Sabouraud. Discos impregnados 
com diferentes formulações: A = controle (Andriodermol®); B = blend de óleos essenciais a 2%; C = óleo 
essencial de orégano 2%; D = óleo essencial de cravo 2%; E = blend de óleos essenciais a 1%. Os demais 
discos correspondem aos óleos essenciais individuais testados nas concentrações de 2% e 1%. Observa-
se a formação de halos de inibição mais amplos no controle (A), moderados no blend a 2% (B), discretos 
no orégano (C) e cravo (D), enquanto o blend a 1% (E) e os óleos a 1% não apresentaram atividade 
inibitória mensurável. 
 

 
Fonte: arquivo da pesquisa (2025). 
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4.5 Identificação micromorfológica 

As colônias isoladas em meio Ágar Sabouraud foram avaliadas por meio de 

preparação com azul de lactofenol. Observou-se a presença de estruturas típicas de 

fungos filamentosos, com hifas septadas, conidióforos eretos e esporulação 

característica em alguns isolados, compatíveis com espécies dos gêneros Aspergillus e 

Trichophyton. Já nos isolados leveduriformes, notaram-se células gemulantes, 

compatíveis com Candida spp. Essas observações corroboram os achados de cultura, 

reforçando a diversidade de microrganismos associados às lesões de onicomicose. 

4.6 Discussão 

A comparação entre os resultados obtidos in vitro e aqueles observados in loco 

revela diferenças importantes quanto à eficácia das formulações testadas. O produto 

comercial Andriodermol® apresentou, nas culturas em Ágar Sabouraud, os maiores 

halos de inibição, com bordas bem delimitadas, confirmando sua potente atividade 

antifúngica. Por outro lado, o blend de óleos essenciais a 2% demonstrou atividade 

antimicrobiana mensurável, embora de menor intensidade, enquanto a concentração 

de 1% não apresentou efeito inibitório. Esses achados laboratoriais indicam que, em 

termos de ação direta contra os microrganismos isolados, os óleos essenciais 

mostraram-se menos potentes do que o produto de referência. 

Contudo, embora os achados in vitro apontem para eficácia reduzida dos óleos 

essenciais, a aplicação clínica in loco gerou melhora estética significativa das unhas, 

observou-se melhor coloração, textura mais saudável e maior hidratação. Esse diferença 

entre resultados laboratoriais e resposta clínica não é incomum na literatura, já que os 

óleos essenciais podem exercer efeitos adicionais. Conforme Parrish e colaboradores 

(2020), determinados óleos (como orégano, cravo, melaleuca e tomilho) se destacam 

pela potência antifúngica, mas seus componentes também carregam propriedades que 

vão além da inibição do crescimento, como efeitos anti-inflamatórios e cicatrizantes, 

que podem explicar a melhora observada no ambiente ungueal mesmo com atividade 

antifúngica discreta. 
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Adicionalmente, a análise in vitro realizada evidenciou que apenas os óleos 

essenciais de cravo (rico em eugenol) e orégano (Origanum vulgare, rico em carvacrol e 

timol) apresentaram halos de inibição, porém, discretos frente aos isolados fúngicos, 

enquanto os demais óleos não apresentaram efeito detectável, muito provável devido 

ao percentual utilizado.  

Essa observação está fortemente apoiada pela literatura, estudos mostram que 

os compostos carvacrol e eugenol têm ação fungicida notável, tanto in vitro quanto em 

modelos animais de candidíase. Por exemplo, Chami e colaboradores (2005) 

demonstraram que a aplicação de carvacrol ou eugenol em camundongos 

imunossuprimidos com candidíase oral reduziu significativamente o número de colônias 

de Candida albicans, mostrando eficácia comparável à nistatina.  

Adicionalmente, Rao e colaboradores (2010) apresentaram evidências de que os 

fenóis terpenóides do óleo de orégano, particularmente carvacrol, timol e eugenol, 

exibem atividade antifúngica potente, com carvacrol apresentando capacidade de inibir 

biofilmes de	Candida albicans, incluindo cepas resistentes. Essas evidências reafirmam 

que a discreta inibição observada in vitro pode ser refletida em um efeito clínico mais 

expressivo quando usada de forma combinada e adequada. 

Os achados desta pesquisa mostraram que o blend de óleos essenciais a 2% 

apresentou atividade antifúngica discreta, com formação de halos visíveis, enquanto o 

blend a 1% não demonstrou qualquer efeito inibitório. Esses resultados sugerem uma 

relação direta entre concentração e eficácia, evidenciando que níveis subterapêuticos 

não são capazes de exercer ação antifúngica detectável. 

Essa dependência dose-resposta está bem documentada na literatura. Os 

pesquisadores Didehdar, Chegini e Shariati (2007) demonstraram que o óleo de cravo 

apresenta maior atividade fungicida à medida que a concentração de eugenol aumenta, 

confirmando a importância de níveis adequados para eficácia clínica.  

Adicionalmente, estudos de Ahmad e colaboradores (2011) apontam que o 

carvacrol, principal constituinte do orégano, exerce efeito fungicida dependente da dose 

contra diferentes cepas de Candida albicans, sendo capaz de induzir desorganização 
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progressiva da membrana celular em concentrações mais altas. Além disso, trabalhos 

recentes reforçam que concentrações mais baixas de óleos essenciais frequentemente 

apresentam apenas efeito fungistático, enquanto níveis mais elevados podem alcançar 

efeito fungicida pleno (RAUT; KARUPPAYIL, 2014). 

Assim, os resultados obtidos nesta pesquisa, aliados às evidências científicas, 

demonstram que a eficácia antifúngica dos óleos essenciais é altamente dependente da 

concentração, reforçando a necessidade de formulações bem padronizadas para 

garantir resultados consistentes no manejo clínico da onicomicose. 

A análise micológica em cultura demonstrou que os isolados provenientes das 

unhas dos participantes não se restringiram apenas a dermatófitos clássicos (como 

Trichophyton spp.), mas também incluíram leveduras, como Candida spp., e fungos 

filamentosos não dermatofíticos. Essa diversidade é altamente relevante, uma vez que 

confirma a natureza multifatorial e complexa da onicomicose, especialmente em casos 

recorrentes. 

Estudos apontam que, embora os dermatófitos sejam os agentes predominantes 

em infecções ungueais, há um aumento progressivo na identificação de fungos não 

dermatofíticos e leveduras como agentes etiológicos, sobretudo em populações idosas 

e imunossuprimidas (Zaraa, Dehavay, Richert., 2024). Esse padrão epidemiológico 

reforça a importância de se utilizar métodos laboratoriais adequados, incluindo cultura 

e exame direto, para garantir a correta identificação do agente causal, uma vez que o 

tratamento pode variar de acordo com a espécie envolvida. 

Além disso, a presença de diferentes gêneros fúngicos nos isolados deste estudo 

ajuda a explicar a resistência terapêutica aos óleos essenciais observada. Leveduras 

como Candida parapsilosis e fungos filamentosos não dermatofíticos, por exemplo, 

apresentam maior tolerância a antifúngicos convencionais, sendo responsáveis por 

recidivas frequentes.  

Portanto, a diversidade fúngica encontrada reforça a necessidade de abordagens 

terapêuticas complementares e personalizadas. O uso de blends de óleos essenciais 
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pode ser considerado um recurso alternativo ou adjuvante, especialmente em pacientes 

com infecções recorrentes ou de difícil manejo clínico. 

Apesar dos achados relevantes, este estudo apresenta algumas limitações que 

precisam ser consideradas na interpretação dos resultados. Em primeiro lugar, o 

tamanho reduzido da amostra, quatro participantes, limita a generalização dos 

resultados, tornando necessária a realização de estudos clínicos com maior número de 

voluntários para confirmar os achados. Em segundo lugar, a ausência de um grupo 

comparativo in loco utilizando o antifúngico comercial impede a análise direta entre a 

eficácia clínica dos óleos essenciais e a de medicamentos convencionais, restringindo a 

avaliação a uma comparação entre os resultados laboratoriais e clínicos parciais. 

Essas considerações indicam que, embora os resultados obtidos até aqui sejam 

promissores, ainda há necessidade de investigação aprofundada para que os óleos 

essenciais possam ser incorporados de forma segura e padronizada ao arsenal 

terapêutico contra onicomicoses. 
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5 Considerações finais 

O presente estudo investigou a eficácia de um blend de óleos essenciais 

(melaleuca, cravo, orégano, lavanda e eucalipto, diluídos em óleo de semente de uva) 

no manejo de onicomicoses recorrentes em idosos. Os resultados demonstraram que, 

embora o antifúngico comercial Andriodermol® tenha apresentado halos de inibição 

expressivos in vitro, confirmando sua alta eficácia, o blend a 2% mostrou atividade 

antifúngica discreta, sobretudo contra fungos filamentosos, enquanto o blend a 1% não 

apresentou efeito mensurável. Entre os óleos individuais, apenas cravo e orégano 

apresentaram halos discretos de inibição, corroborando evidências da literatura sobre 

o potencial antifúngico desses compostos. 

A escolha do Andriodermol® como controle se deu por sua ampla disponibilidade 

no mercado farmacêutico, custo acessível e por não exigir prescrição médica, 

características que o tornam uma opção de uso comum entre pacientes acometidos por 

onicomicose. Assim, sua inclusão no estudo garante relevância prática e 

comparabilidade com uma alternativa frequentemente utilizada na população. 

Na aplicação in loco, observou-se melhora estética significativa das unhas 

tratadas com o blend, incluindo alteração positiva da coloração, melhora da textura e 

maior hidratação, aspectos que não foram observados no grupo controle. Tais 

resultados sugerem que, mesmo diante de eficácia antifúngica inferior ao produto 

comercial in vitro, o uso dos óleos essenciais pode trazer benefícios clínicos 

complementares, especialmente no bem-estar estético e na qualidade de vida dos 

pacientes com onicomicose recorrente. 

Outro aspecto relevante foi a constatação da diversidade fúngica presente nos 

isolados, incluindo tanto dermatófitos clássicos quanto leveduras e fungos não 

dermatofíticos, o que reforça a complexidade dessa infecção e justifica a necessidade 

de abordagens terapêuticas mais amplas e personalizadas. 

Embora promissores, os resultados devem ser interpretados com cautela, tendo 

em vista as limitações do estudo, como o número reduzido de participantes e a ausência 

de testes moleculares para identificação precisa dos agentes fúngicos. Nesse sentido, 
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recomenda-se a realização de estudos futuros com maior amostra, padronização 

rigorosa das formulações e comparação direta com antifúngicos de referência em 

ensaios clínicos randomizados. 

Em síntese, este trabalho reforça que os óleos essenciais — em especial cravo e 

orégano, isolados ou em combinação — apresentam potencial como agentes 

complementares no manejo de onicomicoses recorrentes. Ainda que não substituam os 

antifúngicos convencionais, podem constituir uma alternativa adjuvante promissora, 

sobretudo em casos de recidiva ou intolerância medicamentosa, contribuindo para 

avanços terapêuticos no cuidado integrado em saúde. 
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