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Introducgao

O conhecimento da anatomia e fun-
¢ado do aparelho ungueal é essencial
guando efetuamos um exame fisico
a um paciente ou na avaliacdo de
um desportista. A existéncia de
patologia, por vezes pouco sintoma-
tica, nas unhas de um desportista
poderd, pela préatica de exercicio,
condicionar limitacdo ou impedi-
mento da pratica de desporto pelo
agravamento da patologia ungueal
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RESUMO ABSTRACT

A patologia das unhas é frequente e por vezes limitativa da pratica desportiva. A expressdo
clinica é variada e de etiologia multifatorial. Por vezes requer uma abordagem multidis-
ciplinar entre dermatologia, ortopedia e podologia. O conhecimento das patologias das
unhas mais frequentes é importante para o médico de medicina desportiva e o médico

de medicina geral familiar. A observagdo médica, frequentemente por dermatologia, é
fundamental, pois a unha pode ter patologia com expressdo sistémica ou haver doencas
sistémicas com expressdo na unha. Neste primeiro artigo sdo abordadas as patologias
infeciosas que ocorrem no desportista.

Nail disease is common and sometimes sport limiting. The clinical expression is variable
and the etiology is multifactorial. It sometimes requires a multidisciplinary approach
between dermatology, orthopedics and podiatry. The knowledge of the most common dis-
eases of the nails is important for the doctor of sports medicine and for the general family
medicine doctor. The medical observation, often in dermatology, is essential because the
nail might have pathology with systemic compromise or the systemic diseases can have
expression on the nail. This first paper covers the most frequent infectious pathologies
that occur in the athlete.

PALAVRAS-CHAVE KEYWORDS

Infe¢bes das unhas, desporto
Nails infections, sport

sistémicas (colagenoses, doengas
hematoldgicas, cardiorrespiratérias,
hepaticas ou renais, intolerancias
medicamentosas, etc.) ou neoplasias
subungueais. A unha podera ainda
servir para a pesquisa de substan-
cias dopantes.

As patologias poderao estar
relacionadas com a matriz, cuti-
cula, prega lateral, linula, leito ou
prato ungueal, hiponiquio ou no
bordo livre. A abordagem terapéu-
tica depende necessariamente da

ou pela sua complicacao. A obser-
vacdo clinica e dermatoscopica
poderao fazer suspeitar de doencas

Fig. 1 - Estrutura anatémica da unha e
tecidos circundantes
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patologia em causa, mas também
da localizagcao da mesma, pelo que
para tal é importante ter presente

a estrutura anatémica da unha e
dos tecidos circundantes (Fig. 1). E
importante lembrar que as unhas
das maos tém um ritmo de cresci-
mento mais lento (entre 1 a 3 mm
por més) e nas dos pés este ritmo
diminui para metade a um tergo.
Isto tem implicagoes na duragao do
tratamento e no tempo de reava-
liacdo da eficacia terapéutica. Nas
unhas das maos o seu crescimento
completo pode demorar 4 a 6 meses,

enquanto nos pés pode estender-
-se de 8 a 12 meses. Na histoéria
clinica deve-se ter em atencao os
antecedentes pessoais e familiares
de patologias similares ou predispo-
nentes a onicopatias, bem como ter
em atencao o tipo de modalidade e
a frequéncia dos treinos. A observa-
cao clinica deve ser feita em todas
as unhas. A avaliacao de patolo-

gia recorrente das unhas justifica
estudos complementares como de
bacteriologia, micologia e imagiolo-
gia, bem como, por vezes o estudo
biomecéanico do pé, em estatica e
em dindmica, com a colaboracéo de
podologia para a eventual execucao
de suportes plantares ou interdigi-
tais personalizados. Por vezes a oni-
copatia provem de desalinhamento
postural, com sobrecarga podal e
alteracdo da pressao plantar.

As patologias das unhas a que os
atletas ou seus médicos devem estar
mais atentos, pela sua frequéncia,
sdo infeciosas, traumaticas, inflama-
térias, consequentes a malformacéo
e as neopléasicas.

Patologias Infecciosas

Das patologias infeciosas desta-
que para as fungicas, bacterianas
e viricas. A patologia fungica mais
frequente das unhas (onicomicose)
é provocada por dermatéfitos (fig. 2,
3), estando associada muitas vezes
a dermatofitia plantar ou inter-
digital (pé de atleta) (fig. 3). Podem
ocorrer onicomicoses por Candida
(fig. 4) ou bacterianas, como por
exemplo por Pseudomona (fig. 5).
Quando existe infecao dos tecidos
periungueais estamos perante a
existéncia da perioniquia (panari-
cio) (fig. 4) que pode ser bacteriano
(frequentemente por estafilococo),
fingico ou misto. As verrugas peri
ou subungueias (fig. 6), sdo infecoes
viricas provocadas pelos virus HPV,
mais frequentes nos atépicos e que
podem se estender pelas areas adja-
centes ou a distancia.

Onicomicose

As patologias mais frequentes das
unhas sdo as onicomicoses € a elas
sera dedicada mais atencao. As
onicomicoses sao infecoes causadas
por fungos que podem envolver as
unhas das maos e dos pés. Apesar de
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estatisticas antigas apontarem para
valores de 5% da populagao adulta,
estudos recentes na populagao
europeia demonstraram a existén-
cia desta afecdo em mais de 20%
da populacao (Projeto de Aquiles).
Num estudo recente, em Portugal,
estimou-se a existéncia de cerca de
16% da populacao portuguesa.

Em cerca de 70% as infe¢Ges sao
provocadas por dermatéfitos. Num
estudo efetuado por Jenkins e coll,
em atletas Olimpicos, as onicomico-
ses, onicocriptoses (unha encravada)
e a dermatofitia plantar (pé de atleta)
foram detetadas numa percentagem
significativa de atletas.

Existem varias formas de apre-
sentacgdo clinica das onicomicoses
que nos poderdo orientar no diag-
néstico diferencial e orientacao tera-
péutica, mas o diagnostico definitivo
passa pelo exame micolégico direto
e cultural, sendo por vezes neces-
sario recorrer ao exame histolégico,
com estudo pelo PAS. Constituem
populacoes de risco os pacientes
com infegdes prévias por trichophytun
rubrum, os idosos, os possuidores
de morfologia anormal das unhas,
os frequentadores de locais publi-
cos, como balneérios, como sejam
os atletas, havendo ainda fatores
genéticos e de imunodeficiéncia que
concorrem, ndo sé como fatores de
risco para infegdo, mas também
para recaida ou reinfegao.

A incidéncia crescente nos ulti-
mos anos relaciona-se com ativida-
des de desporto, sobretudo em areas
publicas, como ginésios e piscinas. £
também mais frequente nas pessoas
com atividades domésticas ou pro-
fissionais de limpeza, nos diabéticos,
obesos, idosos e nos imunodeficien-
tes por doenca ou medicamentos.

O calcado apertado e inadequado
favorece microtraumatismos e
hematomas das unhas o que predis-
pOe ao aparecimento e recaida das
onicomicoses.

Os primeiros sinais da doenca
correspondem a modificacdo da cor
da unha (amarelada ou esbranqui-
cada), ao seu espessamento, com
aparecimento de depdsito (tipo
farinha) por baixo da unha, com
engrossamento progressivo e altera-
cao da forma.As onicomicoses nao
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sdo apenas um problema estético,
originando por vezes problemas
fisicos (dores e desconforto ao andar
ou praticar desporto) e psicold-
gicos (com perda da autoestima,
ansiedade e isolamento social),
assumindo, dada a sua frequéncia,
um importante problema de satde
publica. As onicomicoses néo trata-
das favorecem infecdes associadas
bacterianas e constituem um foco
potencial de contégio para o préprio,
para a familia e para a comunidade.
As pessoas recorrem ao médico
frequentemente numa fase avan-
cada, quando tém dificuldade em
andar, ou por contégio da micose
a outras areas, como os pés (com
prurido, descamacao e gretas entre
os dedos: (0 “pé de atleta”) ou as
virilhas (com vermelhidao e pru-
rido). Assiste-se frequentemente
a automedicacéo, com utilizacéo
de cremes inadequados, por vezes
com corticosteroides, para aliviar o
prurido, e ao uso de exfoliagdes ou
polimento das unhas, com utilizacao
irregular de cremes ou vernizes que
sdo frequentemente insuficientes
para tratar as onicomicoses que
envolvem a raiz da unha, prolon-
gando e agravando estas afecdes.

Os tratamentos atuais sao mais
eficazes, comodos e seguros. A abor-
dagem terapéutica pode ser topica,
oral ou combinada. Numa fase
inicial a utilizacdo adequada de ver-
nizes antifingicos podera ser eficaz
em cerca de 75% das onicomicoses.
Nos vernizes realce para o ciclopi-
rox e a amorolfine, em verniz. Esta
ultima destaca-se pela sua eficacia e
comodidade posolégica. No entanto,
as melhores curas clinicas e mico-
logicas sdo obtidas pela terapéutica
combinada, tépica e oral, havendo
orientacoes gerais internacionais
para a sua utilizacdo, em particular
quando h& envolvimento da matriz
ou de mais de 50% de uma ou varias
unhas. Esta abordagem permite
obter uma mais eficaz e alargada
acao antifungica. Da terapéutica oral
destaca-se a terbinafina, o itracona-
zole e o fluconazol, em varios esque-
mas terapéuticos. O tempo de medi-
cacao oral, na maioria dos casos,
varia entre 2 a 3 meses para as maos
e 3 a 4 meses para 0s pés, mas a
medicacao local é necessaria até
a unha ficar completamente bem,

o que podera durar, em média, 6
meses nas maos e 12 meses nos pés,
com esquemas de prescrigao que
devem ser adaptados a patologia ou
agentes em causa e as medicagoes
sistémicas coexistentes e funcao
analitica. A interrupgao do trata-
mento favorece a persisténcia do
fungo, ou a sua recaida, por vezes,
com desenvolvimento de resis-
téncias. As recidivas sao por vezes
minimizadas pela compensagao/cor-
recao de defeitos biomecanicos do
pé, sendo um dos contributos mais
importantes que o podologista pode
dar para o médico e para o paciente.
E aconselhével uma reavaliacdo
clinica apds o tempo de tratamento
recomendado para verificar se ficou
de facto curado, para minimizar

as insuficiéncias de tratamento ou
recaidas.

O diagnéstico diferencial, nomea-
damente com varias dermatoses
com expressao ungueal constitui
uma das etapas mais importantes
na orientacao do paciente com pato-
logia ungueal. A prevengao prima-
ria e secundaria das onicomicoses
deverdo ser estimuladas em toda a
populacao, cabendo aos diferentes
profissionais de salide que traba-
lham com o pé a sua divulgagao e
implementacao.

Perioniquia

A inflamacao dos tecidos periun-
gueais (perioniquia ou panaricio) é
frequentemente traumaética, pelo
mau corte das unhas ou favorecida
por curvatura inadequada das unhas.
As complicagdes microbiologicas
podem ser bacterianas (por estafilo-
coco ou Pseudomonas), fingicas (fre-
quentemente por Candida) ou mistas
(fig. 4 e 5). A terapéutica topica,
antibacteriana e/ou antifingica, e
por vezes sistémica impoem-se. No
caso das unhas das méaos sdo fatores
predisponentes a permanéncia
frequente em 4gua e a utilizacdo de
substancias agressivas ou detergen-
tes, sem protecao adequada de luvas.

Verrugas

A infecdo periungueal ou subun-
gueal (fig. 6) por virus da familia dos
papilomavirus é uma situagao fre-
quente, por vezes recorrente, Como
nos atépicos ou nos individuos com
alguma forma de imunodeficiéncia



por doenca ou iatrogénica. O tra-
tamento consiste na destruicdo
quimica por acidos (acido salicilico,
4cido latico, 5 fluoracilo ou até
bleomicina nos casos mais refrata-
rios) ou na destruicao térmica pelo
frio (criocirurgia por azoto liquido)
ou pelo calor (eletrocoagulacdo ou
laser CO?) precedidas ou nédo por
curetagem.

O Desportista e o autoexame
das unhas para a prevengao
e diagnéstico precoce das
onicopatias:

Prevencéo primaria:

- se frequenta ginasios ou piscinas,
se tem antecedentes de alergias,
diabetes ou ma circulacao, se tem
antecedentes pessoais ou familia-
res de micose, sobretudo das unhas
(onicomicoses) deve, apds lavar as
maos e o0s pés, seca-los bem. Utilize
um creme ou um poé de talco com
acao antifingica apés utilizagao
de espacos publicos. Mude fre-
quentemente de calcado, deixe-os
arejar e poderd periodicamente
usar o po de talco antifiingico nos
proprios sapatos ou sapatilhas. Se
tem gretas, descamacao e prurido
na planta dos pés ou entre dedos
(pé de atleta) devera tratar eficaz-
mente com cremes antifingicos. As
unhas dos pés devem ser cortadas
a direito;

- utilize sapatos adequados ao seu
formato do pé. Que o seu sapato
nao seja um martirio para o seu
andar. Se desenvolve frequente-
mente onicocriptose, hematomas
subungueais ou calosidades, devera
efetuar estudo biomecénico do pé,
sendo a observacao do podologista
e a realizacdo de suportes plantares
individuais uma etapa importante,
ndo sé para o tratamento, mas
também para a prevengao.

Prevencdo secundaria:

- 0 diagnéstico precoce favorece a
rapidez e simplicidade do trata-
mento:

- se as suas unhas estdo amareladas
ou esbranquigadas, engrossadas
ou com alteracdo progressiva da
forma, com picotado ou estria-
¢ao longitudinal ou transversal
a superficie, com descolamento
permanente ou recorrente, com

pigmentagao ou tumefagao ou
verrucosidades persistente subun-
gueal ou periungueal, consulte o
seu médico assistente ou o seu
dermatologista.

Conclusao

A patologia ungueal é diversa com
multiplas etiologias, podem ser
causa de limitagao de exercicio, pre-
cipitadas ou agravadas pelo mesmo.
O diagnéstico diferencial é essencial,
a abordagem médica é indispensavel
pelo médico de familia ou de des-
porto e sempre que necessario por
dermatologia. A complementaridade
multidisciplinar, nomeadamente da
ortopedia e sempre que necessario
com o apoio da podologia, sobretudo
na avaliacdo biomecénica do pé, sédo
muito importantes para a eficacia
clinica em particular na minimiza-
cdo de eventuais recaidas.
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Fig. 2 Onicomicose

Fig. 3 Onicomicose

Fig. 4 Onicomicose mais dermatofitia
interdigital (pé de atleta)

Fig. 5 Perioniquia por Candida

Fig. 6 Onicopatia por Pseudomona
Fig. 7 Verrugas periungueais e subun-
gueais
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