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Pé-de-atleta: micose frequente ndo apenas em atletas

As dermatofitoses sdo um grupo de micoses provocadas por fungos
chamados dermatéfitos. As espécies patogénicas fazem partem do género
Thrichophyton, Microsporum ou Epidermophyton (MEZZARI; FUENTEFRIA,
2012).

A origem do processo patogénico nas dermatofitoses ocorre devido a
inoculacdo de um fragmento de hifa ou artroconidio (estruturas fungicas
infectantes) disposto na pele, o processo € favorecido pela presenca de uma
lesdo cutdnea ou escoriacdo pré-existente que permita a fixacdo do patégeno
na camada cornea epidérmica. De forma secundaria, estes agentes acometem
as unhas, pelos e ou cabelos. Ademais, varios sitios anatbmicos podem ser
susceptiveis aos dermatéfitos (MEZZARI; FUENTEFRIA, 2012).

Tinea pedis, popularmente conhecida como “pé-de-atleta” ou “tinha do
pé” é atribuida a dermatofitose que afeta os espacos interdigitais dos artelhos,
regido plantar, lados e dorso do pé do individuo infectado. A designagao “pé

de atleta”, portanto, é resultado da alta ocorréncia com que esta afecc¢ao incide



nos atletas (ELY; ROSENFELD; STONE, 2014; FURTADO, 1990; TOMAZ
2011; SOUZA; SOUZA, 2012).

O “pé-de-atleta” € uma doenca caracterizada por ter raro acometimento
em criancas, mas comum em adolescentes e adultos. Concomitantemente, a
infeccdo atinge mais pessoas do sexo masculino. Além disso, sua incidéncia
cresce de forma constante, devido a fatores predisponentes que incluem
mudancas no estilo de vida como a urbanizacéo; a utilizagdo de instalagbes
desportivas publicas; o uso de calcados oclusivos por tempo prolongado e
atividades ocupacionais diversas (SOUZA; SOUZA, 2012; FURTADO, 1990;
TOMAZ, 2011).

Fonte. IMAGEM A. Pé-de-atleta: infeccdo interpododéctila Disponivel em:
<https://www.sciencephoto.com/media/262840/view/close-up-of-athlete-s-foot-tinea-pedis-

infection>. Acesso em: 15 out. 2020.

Etiologicamente, também s&o inclusos, fatores genéticos; condicdes
anatdbmicas individuais como a acentuada proximidade dos pododéctilos e
sudorese excessiva. Conjuntamente, enfermidades como diabetes e infec¢des
pelo virus da imunodeficiéncia humana (VIH) aumentam o risco de contagio.
Por conseguinte, a pratica de atividades fisicas, como exemplo a corrida de
longa distancia, podem causar trauma cronico que propicia a invasao de fungos
nas camadas externas da pele (SOUZA; SOUZA, 2012; FURTADO, 1990;
TOMAZ, 2011).



Ademais, é importante destacar que por ser altamente infecciosa, pode
ser adquirida no ambiente familiar, caso algum membro da familia estiver
contaminado com o fungo. Posto que, podem ser transmitidas por contato
direto ou por transmisséo indireta, através de fémites como meias, sapatos,
toalhas, superficies de piscinas e duchas coletivas (SOUZA; SOUZA, 2012;
FURTADO, 1990).

Visto isso, os dermatéfitos que comumente causam o pé de atleta séo
espécies dos géneros Epidermophyton e Trichophyton, esses podem se
associar a Candida SP e bactérias. Essa doenca € a forma mais habitual de
infeccdo fangica cutanea, com ocorréncia e gravidade nos meses mais quentes
do ano uma vez que o calor e umidade sao fatores que propiciam a inoculagao,
proliferacéo e distribuicdo desses micro-organismos (MEZZARI; FUENTEFRIA,
2012; SOUZA; SOUZA, 2012; FURTADO, 1990).

A forma mais comum € o intertrigo interdigital crénico, esse se
caracteriza clinicamente por apresentar lesdo pruriginosa e eritematosa nas
regides interdigitais dos pés; descamacdo ou maceracdo com habitual
fissuracdo do fundo das pregas que podem causar dor ou prurido, no entanto,
tem rara ocorréncia de mau cheiro. E importante salientar que mesmo que o
comprometimento inicialmente seja entre os dedos, as lesdes e eritemas
podem se alastrar para outras areas do pé (PFEIL, 2017,SOUZA; SOUZA,
2012; ELY; ROSENFELD; STONE, 2014).

Fonte. IMAGEM B. Escamacdo interdigital - pé-de-atleta (frieira) Disponivel
em:<http://captureestilo.blogspot.com/2010/07/voce-sofre-de-frieira-conheca-as-causas.htmi>.

Acesso em: 15 out. 2020.



Nos casos mais graves, ha comorbidade com bactérias gram negativas,
causando maceracao da pele, eritema, erosdes nao exsudativas ou formar uma
placa hiperceratotica difusa que envolve a regido plantar, medial e lateral dos
pés, podendo aumentar a sintomatologia do doente, esse tipo refere-se a
hiperqueratose, conhecida clinicamente como “padrdo mocassim”. Essa
manifestacdo pode facilitar infec¢cdes por estreptococo que causam surtos de
linfangite e celulite do pé (SOUZA; SOUZA, 2012; PFEIL, 2017; ELY;
ROSENFELD; STONE, 2014).

Fonte. IMAGEM C. Descamacéo da planta do pé (pé-de-atleta do tipo hiperqueratética cronica).
Disponivel em: <https://www.msdmanuals.com/pt/casa/dist%C3%BArbios-da-
pele/infec%C3%A7%C3%B5es-f%C3%BAngicas-da-pele/p%C3%A9-de-atleta-tinea-pedis>.  Acesso
em: 15 out. 2020.

A forma aguda ulcerativa apresenta eritema, ulceracbes maceradas,
fissuradas e exsudativas nos espacos interdigitais dos pés. Com frequente
associagdo a hiperqueratose e fétido odor. A etiologia da forma aguda é
normalmente de organismos como Proteus e Pseudomonas que sdo gram
negativos, podendo as vezes, atingir a regido medial dos pés com erupcdes
vesiculobolhosas profundamente dolorosas, erosivas e pruriginosas,
impedindo o individuo de caminhar (SOUZA; SOUZA, 2012; PFEIL, 2017; ELY;
ROSENFELD; STONE, 2014).



Fonte. IMAGEM D. Infecgéo do tipo vesiculobolhosa. Disponivel
em:<https://www.uptodate.com/contents/dermatophyte-tinea-infections> Acesso em: 15 out.
2020.

Para o tratamento medicamentoso de primeira escolha é utilizado
antifangicos topicos como butenafrina, miconazol, clotrimazolou ciclopirox
olamina, por 2 vezes ao dia em um periodo de 1 a 4 semanas, 0
acompanhamento é efetuado de acordo com a resolucdo da infeccdo. Uma
observacéo importante é que ndo se deve utilizar a nistatina topica, pois nao
tem efetividade no tratamento de dermatofitoses. Em caso de haver falha do
tratamento  topico, extensdo da doenca, lesdo em individuos
imunocomprometidos ou acometidos pelo tipo do padrdo mocassim, faz-se
necessario o uso de antifingico sistémico como terbinafina, itraconazol ou
fluconazol (PFEIL, 2017; ELY; ROSENFELD; STONE, 2014).

Fonte. IMAGEM E. Tratamento topico para pé-de-atleta. Disponivel em:
<https://www.drogarialiviero.com.br/blog/tratamento-para-pe-de-atleta>. Acesso em: 15 out.
2020.
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