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RESUMO / ABSTRACT

A manutencgao da saude do pé permite ao atleta a otimizacao do rendimento desportivo.
Virias sao as dermatoses que, afectando o pé, criam dificuldades, por vezes impeditivas
da préatica desportiva. Este texto aborda algumas das dermatoses do pé frequentes no
contexto desportivo. Podem ser genericamente divididas de acordo com a etiologia em
infeciosas, irritativas e alérgicas, traumadticas e outras. Far-se-a referéncia as verrugas
vulgares, ao intertrigo interdigital, a tinea pedis, a onicomicose, aos eczemas de contacto
irritativos e alérgicos, com importante relagdo com o equipamento desportivo, nomea-
damente o cal¢ado. O traumatismo repetido assim como alterag¢des anatémicas do pé
originam diferentes dermatoses.

Being a fundamental anatomical structure for basic functions such as weight bearing, walking
and running, the foot has a crucial role in sports. Maintaining a healthy foot allows the athlete to

optimize their sports performance. There are several skin diseases that affect the foot and that often
P ports p

create difficulties impeding the sport. This concise text covers some of the most common foot derma-

tosis affecting athletes. These can be broadly divided by its cause: infectious, irritant and allergic,

traumatic and others. In the subgroup of infectious dermatosis some of the most common are warts,

interdigital intertrigo, tinea pedis and onychomycosis. Irritant and allergic contact dermatitis are
frequent and mostly caused by sports equipment including footwear. Repeated trauma as well as
anatomical disturbances originate frequent and disabling dermatosis. Dyshidrotic eczema and
hyperhidrosis as also highlighted as two frequent skin conditions in the athlete.
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Introducao

O pé é um dos pilares fundamentais
da posicao bipede e através da sua
complexidade anatémica e meca-
nica permite fungoes basicas como
andar, correr e saltar. £ um recurso
de sustentacao, suporte, locomogao
e interacdo do corpo com o solo e
meio ambiente. A sua funcao em
dindmica é extremamente complexa,
permitindo a conjugacao entre for-
cas de movimento e amortecimento
de multiplas pressdes. No despor-
tista, e por aumento da sobrecarga
resultante do impacto decorrente do
exercicio fisico, o pé assume-se de
essencial importancia®.

A boa préatica desportiva, a pre-
vencao e a manutencao de um pé
saudavel permitem ao atleta um
adequado rendimento desportivo.
Defeitos anatémicos e da biomeca-
nica sdo potenciadores de dermato-
ses dos pés e alteracdes das unhas.
O calor e a transpiragao decorrentes
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do esforgo fisico promovem um
microambiente favoravel a ocorrén-
cia de inimeras dermatoses do pé.
O calgado criado com fins protetivos
é, por vezes, ambiguamente fonte
da sua agressao. Esta resulta na
maioria das vezes por inadequacao,
mas ocasionalmente por fendémenos
irritativos ou alérgicos locais.

Nas ultimas décadas as maio-
res multinacionais fabricantes de
calgado desportivo tém investido
anualmente muito dinheiro na
investigacao de tecnologias que
minimizem as agressoes a que o
pé do atleta esta sujeito durante
o exercicio fisico repetido. Numa
interessante revisao realizada por E.
A. Mailler e B. B. Adams entre corre-
dores de longas distancias de véarias
maratonas as bolhas traumaticas
e as calosidades dos pés tém uma
incidéncia entre 0,2 e 39%?2.

Quando as dermatoses do pé do
desportista sao persistentemente
ignoradas, ou inadequadamente

tratadas, frequentemente tornam-
-se cronicas e de dificil resolucéo. De
modo a simplificar a abordagem das
multiplas e inimeras dermatoses
do pé do desportista, agrupam-se as
mais importantes e frequentes em
quatro grandes grupos de acordo
com a causa: infeciosa, irritativa e
alérgica, traumatica e outras.

Patologias infeciosas

A fricgdo, a pressao, os traumatis-
mos constantes e o microambiente a
que o pé do atleta esta diariamente
sujeito sao facilitadores de infegao®.
As infecOes podem, por sua vez,

ser subdivididas de acordo com a
sua etiologia: viral, bacteriana ou
fangica.

No grupo das infe¢des virais é
frequente, e muitas vezes recorrente,
a infecdo pelo virus da familia dos
papilomavirus, causadores, entre
outras, das verrugas vulgares. Estas,
quando plantares, se nao forem rapi-
damente diagnosticadas e tratadas,
tornam-se por vezes extremamente
dolorosas e incapacitantes para a
pratica desportiva (fig. 1). Torna-se
assim imperativa a rapida dete-
cdo / diagnoéstico e consequente
tratamento. A infec@o pelo herpes
simples e os moluscos contagiosos
também deverdo ser destacados em
contexto desportivo. Tratando-se de
infecdes de contagio extremamente
facil, quando presentes, deverao
desencadear um esforco estratégico
na tentativa de evicg¢ao do rapido
contagio aos colegas®.

Das dermatoses do pé causadas
por agentes bacterianos destacam-se
e 0 intertrigo interdigital a gram

negativos e o eritrasma (infecao

por Corynebacterium minutissiumum),
muitas vezes interpretados como
uma simples infecdo fuingica e ina-
dequadamente tratados como tal;

e a queratdlise erosiva plantar ou
queratélise exfoliativa plantar com
o0 seu aspeto tipico de regido plan-
tar perfurada e de odor desagrada-
vel (causado por Corynebacterium
spp e Dermatophilus congolensis);

* ¢ ainda a foliculite estafilocécica
do dorso dos pés.

A designagdo “pé de atleta” é
entendida como uma infecédo
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fungica dos pés, podendo atingir a
planta do pé, o seu rebordo, calca-
nhares e/ou as pregas interdigitais,
com maceracao e fissuracao, sobre-
tudo da prega do 4° e 5° dedos (4°
espaco interdigital) (fig. 2). Na maio-
ria das vezes é causada por fungos
dermatéfitos (fungos com capaci-
dade de parasitar apenas estruturas
queratinizadas, como a pele, o pelo
e as unhas), mas outros agentes
podem estar envolvidos, como a Can-
dida spp. e, ocasionalmente, outros
fungos menos frequentes. Destacar
ainda as onicomicoses, infecées da
unha, que com frequéncia desempe-
nham um papel de reservatério fun-
gico, potenciando o aparecimento de
infecOes em outras areas anatémi-
cas, como o pé e as virilhas (fig. 3)°.

Patologias irritativas e alérgicas

Os multiplos medicamentos e outros
topicos utilizados pelo atleta para a
prevencao e tratamento do pé sao
potenciais causadores de dermatites
de contacto irritativas, alérgicas ou
fotoinduzidas (em que a radiagao
solar tem importancia fundamen-
tal). Também o equipamento despor-
tivo é frequentemente responsavel
por reacodes irritativas ou alérgicas

Fig. 1 Verrugas plantares.

Fig. 3 Onicomicose.
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(fig. 4), sendo os potenciais alergé-
nios:

e 0 calcado (borracha e seus aditi-
vos, resinas e colas, substancias
utilizadas no curtimento do
couro);

e 0 vestuario (corantes téxteis, bor-
racha e aditivos utilizados nos
elasticos);

e 0s adesivos e ligaduras (resinas
e colas)®.

A diferenca de uma reacao de con-
tacto de tipo irritativo com uma rea-
cao de tipo alérgica muitas vezes é
subtil e de dificil diagnédstico clinico.
A boa anamnese, a unilateralidade
ou a bilateralidade, a localizacédo e
o tipo de lesOes primaérias presentes
sdo pistas para o seu diagnéstico. As
provas / testes de alergia epicuta-
neas permitem a identificacdo do(s)
agente(s) causal(is), com importan-
tes implicacdes futuras, sobretudo
na prevencao e eviccao de alergénios
a que o individuo esteja potencial-
mente sensibilizado.

Patologias traumaticas
As patologias traumaticas resultam

em grande parte do esforco e do
impacto a que o pé do atleta esta

Fig. 2 Infegdo fingica interdigital (vulgar “pé de

atleta”)

Fig. 4 Dermatite de contacto alérgica do dorso dos
pés relacionada com o calgado

rotineiramente sujeito, mas devem
ser por regra despistadas anomalias
biomecanicas resultantes de possi-
veis defeitos anatémicos ou altera-
cOes osteoarticulares. Assim sendo,
num atleta frequentemente sujeito
a traumatismos locais repetidos,
reveste-se de importancia funda-
mental o estudo biomecéanico/bio-
dinmico do pé de forma a detetar
alteragdes como: pé varo ou valgo,
pé equino, dedos em garra, hallux
valgus, flexao rigida do 1.° dedo,
hiperextensao do 1.° dedo, por vezes
por repuxamento anormal dos ten-
dodes (Fig.5), entre outras’. Estas alte-
racoes sdo causa, entre outras, das
téo frequentes calosidades, unhas
encravadas e altera¢des ungueais,
como o espessamento, o descola-
mento e a alteracdo da cor do prato
ungueal (frequentemente confun-
didas e inadequadamente tratadas
como infecdo fungica). A utilizacao
de calcado adaptado com biqueiras
mais largas e confortaveis, separado-
res interdigitais e suportes plantares
de silicone permitem a correcao e a
prevencao da grande generalidade
destes problemas.

Ainda como patologias trauma-
ticas habituais nos desportistas
destacam-se:

e 2 hiperqueratose
hemorragica do cal-
canhar (na literatura
anglo-saxdnica habi-
tualmente designada
por black heel) que
decorre por trauma-
tismo local dos vasos da
derme e onde se coloca
como importante diag-
nostico diferencial o
melanoma maligno;
as bolhas traumaticas
resultantes de cal-
cado inadequado ou
de forcas de friccao
exageradas, com con-
sequente separagdo da
epiderme da derme;
as papulas pisogéni-
cas, pequenas her-
niacdes dolorosas do
tecido celular subcutéa-
neo na porgao lateral
e média do pé, con-
sequéncia em alguns
individuos de trauma-
tismos frequentes e
recorrentes.



Outras patologias

No contexto do atleta sdo ainda de
destacar como frequentes causa-
dores de importante morbilidade o
eczema desidrotico e a hiperhidrose.

O eczema desidroético corresponde
a uma patologia polietiolégica,
caracterizada por vesiculacao intrae-
pidérmica extremamente prurigi-
nosa, localizada com frequéncia a
face lateral dos dedos, mas podendo
atingir outras areas do pé (fig. 6). E
frequente nos atletas pelo aumento
da sudacao do pé, calor e contacto
com materiais potencialmente sen-
sibilizantes. Deve ser evitado o uso
de calcado demasiadamente oclu-
sivo e despistadas outras potenciais
causas.

A hiperidrose corresponde a uma
condigdo caracterizada por sudagao
anormalmente aumentada, para
além do necessario para a nor-
mal regulacdo térmica. Esta pode
condicionar de forma importante o
normal desempenho do desportista,
assim como ser potenciadora de
outras dermatoses, razao pela qual
deve ser detetada e adequadamente
tratada.

Fig. 5 Hiperextensao dos primeiros dedos dos pés condi-

cionando patologia traumatica local.

Fig. 6 Eczema desidrético do pé

Conclusao

As dermatoses do pé sdo multiplas

e de diversas etiologias. Pretendeu-
-se com este texto dar a conhecer
algumas das mais frequentes parti-
cularmente no contexto desportivo.
A patologia ungueal é frequente,
impactante na pratica desportiva e
na vida pessoal, ndo devendo por isso
ser desconsiderada e fol motivo de
artigo prévio nesta mesma revista®.
O exame clinico é fundamental para
o despiste e tratamento de causas
subjacentes. A abordagem inicial
deverd ser realizada pelo médico

de familia, médico do desporto e
sempre que necessario pelo derma-
tologista. A complementaridade com
a podologia é importante, sobretudo
para a avaliacdo da biomecéanica /
biodindmica do pé. O conhecimento
e tratamento das dermatoses do pé
sdo importantes, mas o maior esforco
deveré ser desenvolvido no sentido
da sua prevencao.
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