PE DE ATLETA

Pelo Dr. CESAR GUILLERMO ZALDIVAR

Entre as enfermidades da pele, existe
ums, afec¢dio muite difundida chamada
“pé de atleta”. Fsta afeccho se deno-
" mina, em dermatologia, epidermofitosis
e se caracteriza por lesGes de aspecto
eczematéide, tende sido claseificada até
bem pouco tempo como eczema — gue
significa ebulicho — por apresentar-se
sob B forma vesiculosa, escamativa ou
macerativa. Se localiza de preferéncia
nos pés, nos espagos interdigitais, poden-
do, entretanto, passar is maos. Os fran-
ecses a chamam “Complexo do Pé&" em
virtude da infecciio mista que desde logo
ge apresenta, dando lesSes tipe racha-
duras e bolhas que se asgemelham A ecze-
ma interdigital.

Com desaparecimentos peribdicos e
recrudescéncias, a afecgio se prolonga,
muitas vézes, indefinidamente.

O vulgo, eem maiores esclarecimentos,
cré que esta enfermidade é devida ao
4cido tirico on a uma desidrosis, guande
em realidade as trés afec¢les sao dis-
= tintas.

Sabouraud descobrin, em 1910, que o
agente causal patogénico e habitual des-
ta afecghio era um parasito vegetal ou
fungo, o que ficou demonstrade ao jun-
tar-se & superficie superior das vesiculas
certa quantidddeids soda clustica a 409,
observando-se minutos depois ao micros-
cépio, filamentos micelianos tipicos, en-
tre as células cOrneas de pele,

tste fungo é o chamadoe “epiderme-
phiton inguinal®.

As melhores observacdes sbbre o “pé
de atleta” foram feitas durante a Pri-
meira Guerra Mundial, onde a intima
#ssociagfio de milhares de soldados, pro-
porcionou um excelente meie de disse-
minacée da dvenca.

Apés a guerra, o incremento das
atividades atlético-desportivas noz clu-
bes, piscinas, praias, etc., fizeram das
dependéncias de vestudrios, dos pisos dos
banheirecs e da roupa a usar cutre cam-
po de disseminagho.

Atunlmente, estd demonatrade que
nas grandes cidades e nos centros onde
existem instalacies do tipo acima rela-
cionado, se observam uma maior inei-
déncia das doencas dermatolégicas deo
tipa daz micoses, do que naquelas onde
hé caréneias de instalag¢bes de piscinas,
duchas comuns, de estrado de madeira

- gradeados ou duchas coletivas. O mes-
mo, também, se observa em relagho aos
lugares onde niao se anda descal¢o e néo
-ge usam roupas adequadas aos desportes
correspendentes.

A enfermidade se apresenta sob 8 as-
vectos, de vesiculas, de epcamas ou de
maceragio interdigital,

A forma vesiculosa, aparece como pe-
quenas bolhas iscladas ou confluentes em
ndmero de duas ou mais e de tamanhe
variado, entre a cabe¢a de um salfinéte e
um gréo de arros, contende um liguide
transparente coberto por uma pele gros-

sa. Estas pequenas bolhas secretam bas-
tante Iiquide, razio pela qual determinam
reacies dolorosas e inflamatfrias em vol-
ta das vesiculas, provocando elevacio de
temperatura local e até reacéo linfatica.
Devido 4 facilidade de ge infectarem o
contetido se torna leitoso ou amarelado,
gangram ou secam cobrindo-se de uma
crosta acinzeniada. A esta forma vesi-
culoga se chamou por muito tempo
“DESHIDROSIS” até que se comprovol
que sdmente 609 das “deshidrosis” vesi-
culares” se localizam nas mesmag re-
gites, as quais tém preferéncia pelas
mios e sho de incidéncia hibernal.

. Acredita-se, atualmente, que as “des-
hidrosis” puras se devem a fatdres irrita-
tivos internos ou externos (deshidrosis
por contato), sendo sempre a causs o
esgotamento neurocireulatério, por con-
seguinte, o conceito antige que as atri-
buia ao produto de obstrugbes das glan-
dulas sudoriparas é falso. e o seu trata-
mento como se compreende se faz atra-
vés da melhora dos: distarbies nervoses
e circulatérios.

O vulgo correntemente cré gue esta
forma vesiculosa dos pés é devida & eli-
minacio do. dcido trico; tratande-a
como tal, com efervecentes enérgicos, dis-
solventeg do acido vrico ete., on ainda
confundinde-a com afecgies semelhan-
teg: artritismo, litiases, gdta ou reuma-
tismo crénico.

O emprégo déstes tratamentos esta
tio difundido gue sem prévia consulta
se “ingerem pogoes a titulo de evitar a
formacio de um excesso de acide turico
no organismo ou aumentar sua elimina-
¢iio, quando no entanto, o pé de atleta
e & desidrosis nada tém s ver com estas
infeecdes. .

A forma escawmosa do “pé de atleta
tem sede em maior nlimero de casos nos
pés que nas maos. A regifo se cobre de
escamas que avancam dos dedos até o
taldo doz pés e respectivos tornozelos, a
das maos até os cotovelos, podendo to-
mar a forma de placas irregulares eri-
temato-escamosas e vascilares semelhan-
tes a um eczema ou uma infecgio local.

A terceira forma, macerativa interdi-
gitel, ¢ a mais freqliente e a mais incd-
moda, porém pode coincidir com as ou-
tras formas anteriores. Localiza-se de
preferéneia entre os dedos nos sulcos in-
terdigitais e nas faces laterais dos mes-
mos, assemelhando-se a uma massa bran-
ca ou branco-smarelada, fimida, mace-
rada & muito pruriginosa. As fissuras
gque se localizam no gquarte ou guinto
dedo do pé, na sua base, entre éstes dois
dedos ou na parte inferior, sfio facilmen-
te diagnosticadas.

Levantando-se esta massa esbranqui-
¢ada, aparece 8 epiderme macerads dei-
xando ver uma superficie eritematosa.

_ Az pessoas e os desportistas, em par
ticular, devem saber: :

b

1.9 —. Que ¢ *pé de atleta” & mais fre-
gilente nas épocas quentes ou no prin-
cipio do verfio até a proxima troca de
estac¢fie, ou guando aumenta & umidade
dos pés.

A troca de estagfio, faz pois o papel
de sensibilizagio, sendo os lugares de ve-
raneio ou de desporte, os de maior con-
tagio.

2.9 . Que esta epidermofitosis, de-
termina lesies gquase sempre simétricas,
dando, &3 vézes, manifestacies do tipo
alérgico a distancia, o que eguivale a
dizer que produzem lesdes iguais As dos
pés em outras regides onde se encontra
o fungo.

3.9 — Que o “pé de atleta™ é uma en-
fermidade parasitaria produzida pelo
“epidermophiton inguinal” ou outras fa-
milins gue atacam szomente a epiderme,
dai serem, também, conhecidas como ti-
nha dos pés. Bste mesmo parasito de-
termina outras lestes caracteristicas tais
como a chamada tinha crural, ou ecze-
ma marginatum, ou aifla sarna dos
idqueis gue se caracteriza por placag eri-
tematosas {avermelhadas), descamativas
ou vesiculosas, que fazem crosta e se lo-
calizam na parte interns das coxas, de-
vido o rocar da calca de montaria que
sempre estd reforcada nesta parte por
um complemente de couro.

Ags lesdes podem invadir o baixo ven-
tre, a regifio doa Grgios genitais e avan-
car até o umbigo, as axilas e as méos.

4.0 —— Que ésta enfermidade ateca &
qualguer raga e de preferéncia na idade
adulta.

Inicia-se nos espacos interdigitais e
nas pregas de flexfio dos dedos do pé
com tendéncia a avancar para a face

‘dorsal, plantar e o calcanhar, sofrende

ataques agudos sucessivos, 4 que se a8+
semelham, & eczemas secos ou tYmidos,
segunde apresente vesiculas, escamas,
ou maceracio.

Nestes cazos, ou quando se infectam,
dificultam a marcha do processo, pro-
duzem muita coceira e até modificam o
caidter do mal

TRATAMENTO — De acdrdo com oa
estudos modernos cairam em deserédite
as curas realizadas com Aguas termaijs
e os regimes slimenticios especiais.

Sua grande difusfc e as formas que
toma a enfermidade tém sido motivo de
muitos ensaios terapéuticos com sube-
tancias queratoliticas, nas formas mace-
rada ou escamosa. A forma vesiculoss,
requer curas Gmidas de permaganato de
potdssio, na proporgdo de um 8 frés por
mil, aplicando-se a seguir a pasta de
LASSBAR.

Desaparecida 2 inflamacio, se apli-
cam pomadaz iddas as wnoites depois de
se lavar a regidio com Ague e sgbiio.

Durante o dia se pulveriza com taleg.
Sugere-se ferver as meias e trocar de
sapatos, freqiientemente, ou melhor, co-
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{ocd-los durante 24 horas, numa solucio
de formol 2 40% a fim de esterilizd-los,
deixando-se depois 24 horas ao ar livre
para areja-los.

Se as lesjes estfio infectadas, impeti-
ginadas, convém lavar primeiro com uma
solucip de sulfato de cobre on com um
eosimente de malva, durante frés horas
e a noite e, entio, aplicar uma pomada
misturando-se pomada icticlada com 6xi-
do amarelo em partes iguais.

Também se fazem tratamentos com
iddo pure ou diluide com #cido salicilico
a 5% ou precipitado brance a 1%.

Exemplo de algumas férmulas:

1 — Olec de cade ....... ~ b gramas
Acido salicilico 1 grama
Acido henzdico ..... 3,0 gramas
Oxido de zinco ..... 3 gramas

Vaseling .......... 30 gramas
(Para aplicar & noite)

2. J6do a um por cento 1 grama
Acido salicilico ..... 1 grama
Acido benzéico ..... 2 gramas
Aleool ...... Pereans 100 gramas

3 — Iade metaléldico 1 gramsa
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Acide salicilico 1 grama
Acido benzéico ...., 2 gramas
Licor de Hoffmarn ...... 100 gramas

-4 — Nitrato de prata em solucdo a
20%, para toques depois de rebentar as
bolhas.

5 — Acido fénice para ser dissolvido
e mgrau com canfora em partes iguais
(exemplo: 10 gramas de cada um).

No comércio, encontra-se uma série de
produtos & base de dcido undecilénico, de
dcido salicilico e de #cido benzéico em
pastas, unguentos, pomadas, tinturas
ete., difundidas a titulo de preventives
ou curatives. Dentre &les ¢ que tem me-
recido maijores consideragbex é o Aacido
undecilénico, desde gue foi demonstrade
gue o8 Acidos graxos, entre éles, o un-
decilénico das secrecdes sebiceas orgf-
nicas, tém acdo fungicida e fungostatica
o que equivale 2 dizer, que destroem ou
inibem o desenvolvimento dos fungos tal
como se passa no couro eabeludo dos me-
ninos, que curam espontineamente
quando &stes entram em puberdade e a
sebogidade fisioldgica se converte em se-

borréa. Por extensfic, comegou-se a apli-
car em casos scmelhantes — tinhas -
mesmo gque produzidas por outres fun-
gos. QOutros tratamentos menos comuns
consistem na radioterapia em doses fra-
cionarias nos casos rebeldes ¢ no empré-
go dos raios ultravicletas. Em qualquer
dos casos, quando fica demonstrado o
terreno alérgico estd, perfeitamente,
justificado o emprégo simultdnec de pro-
dutos antialérgicos -— desensibilizante.

PROGNOSTICO: — “0 pé de atleta”
é uma afecefio rebelde. Apresenta reci-
diva freqiientemente nas epoeas de calor.

A DESIDROSIS — Reguer além do
tratamento geral, aplicacdes Bmidas de
permaganato de potdssio de 1 a 8 por
mil, por vérias horas. Se as vesiculas
sio muito grandes hi necessidade de
rompé-las. Nog intervalos dos curatives
1imides, aplica-se uma pomada suave de
ictiol em dxido de zineo a 3%, ol um
creme suave. Protege-se as méos com
luvas de borracha ou de lar

{Traduzido da “Revista de Medicina
Desportiva” — Peru).
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