A tinea pedis,
também
conhecida como
“pé de atleta” é
uma infegdo
fungica
dermatofitica
que afeta os
espagos
interdigitais dos
dedos e a
superficie

Pé de atleta

plantar dos pés

As infegBes por dermatofitos sdo comuns, sendo estes fungos a
causa predominante das infe¢des fungicas na pele, cabelos e
unhas.?

A tinea pedis, também conhecida como “pé de atleta” ou micose
do pé, é uma infegdo fungica dermatofitica que afeta os espacgos
interdigitais dos dedos e a superficie plantar dos pés.2* E causada
principalmente pelo Trichophyton rubrum,** responsavel por cerca
de 70% dos casos,? estando também envolvidos Trichophyton
interdigitale e Epidermophyton floccosum.'3

A tinea pedis é muito comum em todo o mundo,>* ocorrendo
geralmente em adultos e adolescentes,>® raramente antes da
puberdade.’* A condi¢do é mais comum em homens do que em
mulheres.>*

A tinea pedis transmite-se por contato dos pés nus com objetos,
através do solo contaminado, ou por contato direto com a pele
infetada de outras pessoas.” A humidade e o calor sdo fatores de
risco de infe¢do.2”® Este aumenta com o uso prolongado de
calcado oclusivo, a sudacdo abundante?3%° e a exposi¢do
prolongada a dgua.? Os esporos dos fungos podem sobreviver por
longos periodos em balnedrios, vestidrios e ao redor de piscinas.3
As ruturas e a maceragao da pele podem auxiliar na invasdo por
dermatdfitos.* Outros fatores de risco sdo a imunodeficiéncia
subjacente,?® a diabetes mellitus, a ma circulacdo periférica ou o
linfedema.® A transpiracdo aumentada dos pés é frequente e pode
facilitar o aparecimento das lesdes.®

A tinea pedis pode manifestar-se de diversas formas; os principais
tipos clinicos sdo:

« Tinea pedis interdigital. E a forma mais habitual.® Manifesta-se
com maceragao, fissuras pruriginosas ou descamacgdo entre os
dedos,>®? principalmente no terceiro e quarto espacos
interdigitais.’ As fissuras associadas podem causar dor.t

* Tinea pedis hiperqueratésica. Caracterizada por erupgdo

hiperqueratésica difusa envolvendo as regiGes plantares e a
face lateral do pé, com uma distribuicdo "tipo mocassim".1>?
H4 um grau variavel de eritema,! e estd associada a placas
descamativas. As marcas da pele aparecem exageradas e
brancas.? A superficie dorsal é geralmente poupada.®
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* Tinea pedis inflamatéria. Apresentacdo menos frequente,®
caracterizada por uma erupgdo pruriginosa com vesiculas ou
bolhas. O eritema subjacente pode ser evidente.! O ardor e a
comichdo causados pelas bolhas podem provocar grande
desconforto.l?

* Raramente, a tinea pedis pode manifestar-se com lesOes
vesiculopustulares e Ulceras - tinea pedis ulcerativa.l? As
lesGes normalmente comegam entre o quarto e o quinto dedos
do pé, antes de se espalhar para as superficies dorsal e plantar
lateral passados uns dias.> Costuma estar associada a infe¢do
bacteriana secunddria.?

O diagnéstico de tinea pedis é geralmente baseado nos sintomas e
no exame fisico.'3> Apds tratamento tdpico ineficaz ou em
pessoas com uma apresentagdao atipica, deve ser realizada
microscopia fungica feita numa preparagdo com hidréxido de
potassio (KOH) apds toma de uma amostra da pele (raspagem) das
areas afectadas.’®® Uma vantagem deste teste é a rdapida
disponibilidade de resultados, ao poder ser realizado pelo clinico.!
Se houver evidéncia clinica de infe¢do bacteriana secundaria, como
mau cheiro ou maceragdo, pode ser realizada microscopia e
cultura.?

O diagndstico diferencial € amplo e varia de acordo com o subtipo
clinico.tInclui: eczema do pé, especialmente eczema palmoplantar
disidrético ou dermatite de contato irritativa devida a humidade;
dermatite alérgica de contato a componentes do calgado; psoriase
(psoriase plantar); pustulose plantar ou queratodermia plantar,
entre outras patologias.®

Tratamento

Geralmente, a tinea pedis ndo é grave; uma em cada trés pessoas
cura espontaneamente em 6-8 semanas.” O tratamento tdpico é
adequado para a maioria dos casos.'3>10

E importante tratar o pé de atleta para prevenir possiveis
complicagdes, como, por exemplo, infe¢Ges da pele provocadas por
bactérias que penetram através das fissuras entre os dedos.?

H4 uma vasta gama de produtos disponiveis para tratar o pé de atleta,
contendo varios ingredientes ativos e disponiveis em varias formulagdes.
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Tratamento tépico

O tratamento tdpico é fortemente recomendado.%!! A maioria das
infecBes localizadas podem ser tratadas com sucesso com um
antifingico topico.012

Os derivados do imidazol tdpicos (miconazol, clotrimazol,
econazol, cetoconazol, tioconazol, sertaconazol, bifonazol, etc.) sdo
eficazes na tinea pedis,%**13 quando usados durante o periodo
recomendado, parecendo existir pouca diferenca entre eles.3

Os eventos adversos sdo raros.2® Geralmente, consistem em
reacBes cutdneas localizadas,®’ como eritema, prurido, sensacdo
de ardor ou dermatite de contacto. A absorgdo sistémica dos
farmacos apds aplicagdo local é varidvel entre individuos e
conforme as condi¢des da aplicagdo.’

O tratamento é geralmente aplicado uma ou duas vezes ao dia,
segundo as indicagdes concretas de cada medicamento.

N3o ha evidéncias suficientes para demonstrar a eficacia relativa de
qualquer imidazol em relagdo a outro.*

As alilaminas topicas (terbinafina, naftifina) também sdo utilizadas
no tratamento da tinea pedis.*'3 Parecem ser geralmente algo mais
eficazes do que os imidazois.»>!3 Tém acdo fungicida, ao contrario
dos derivados do imidazol que sdo fungistaticos.

Existem vdrias formulacBes de terbinafina tdpica.? A aplicagdo do
creme a 1% durante 7 dias é uma opg¢do razoavel com eficacia
sustentada na tinea pedis interdigital. 311

A terbinafina topica é geralmente bem tolerada; os efeitos
adversos incluem irritacdo local e reagdes de hipersensibilidade.?
As piridonas sdo farmacos de amplo espectro com atividade
antidermatodfita, antibacteriana e contra a Candida, também Uteis
na tinea pedis, especialmente na forma interdigital.* Ciclopirox
olamina é aplicado sobre as lesdes duas vezes ao dia durante 1 a 4
semanas, expondo a efeitos indesejaveis raros (prurido, irritagdo e
dermatite de contacto).”

Também podem ser eficazes butenafina, tolnaftato ou
amorolfina.1®13 A nistatina tdpica ndo é eficaz nas infe¢des por
dermatdfitos.1113

A recorréncia ap6s o uso de um antifingico tépico é comum e,
geralmente, devida a interrupgdo do tratamento logo apds a
diminuicdo dos sintomas.3* E essencial informar sobre a
importancia da aplicagdo durante todo o tempo de tratamento
recomendado. Devem ser aplicados na area afetada, estendendo-
se por varios centimetros da pele normal circundante.3° As
pessoas com tinea pedis hiperqueratdsica devem aplicar a
medicagdo na planta e nas zonas laterais dos pés. Esta forma é
frequentemente recalcitrante ao tratamento tdpico, devido ao
espessamento da superficie plantar.* Pode beneficiar da
combinagao do antifungico com um queratolitico tépico contendo,
por exemplo, 4cido salicilico.l 46

Os corticosteroides tépicos devem ser evitados, por exporem a
infecdes secunddrias, sobretudo em aplicagdo nas pregas

cutdneas.” Estdo disponiveis produtos combinados com antiflngico
e corticosteroide, podendo ser considerados se o0s sintomas
inflamatdrios forem predominantes. Sdo aplicados duas vezes ao
dia, até ao desaparecimento da inflamagdo ou, no maximo, durante
duas semanas, continuando apenas com o antifiingico.?

A duragdo recomendada do tratamento tdpico varia entre os
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produtos. O uso irregular ou a interrupgdao prematura do
tratamento acarreta um risco maior de recorréncia.'*

Tratamento sistémico

Os antifingicos orais sdo reservados para situagbes mais

complicadas,’* com extenso envolvimento.’®> Em geral, n3o se

justifica a exposicdo aos seus efeitos indesejaveis, que podem ser
importantes.” Contudo, podem ser necessarios em alguns casos:

* Pessoas com um subtipo de tinea pedis mais resistente ao
tratamento, por ex., mocassim, vesicular ou ulcerativa3>'! ou
hiperqueratdsica crénica extensa.*>10

* Se otratamento tépico n3o tiver sucesso.3>13

* Pessoas com tinea pedis interdigital grave, que envolve vdrios
espacos interdigitais ou se espalhou para a planta do pé.z*

Também podem requerer tratamento oral as pessoas com
onicomicose concomitante,>* diabetes, doenga vascular periférica*
ou as imunocomprometidas.*>11
A terbinafina, geralmente, é referida como tratamento de primeira
linha quando a terapéutica oral é necessaria.>” O regime referido para
adultos é 250 mg, uma vez ao dia,’ durante duas,? a seis® semanas.
Em situagdes complicadas por infe¢do fungica nas unhas, devera ser
continuado durante pelo menos trés meses.3
A terbinafina oral estd associada a alguns efeitos adversos
potencialmente graves, embora incomuns. Podem surgir disturbios
gastrointestinais (nduseas, dispepsia e diarreia),>3 reacdes alérgicas
cutaneas (por ex., urticdria), disgeusia, cefaleia e dores nas
articulagdes e musculares. Os efeitos adversos graves podem incluir
sindrome de Stevens-Johnson, necrdlise epidérmica toxica,’
disfuncdo hepatica?? e neutropenia.’

A terbinafina ndao é recomendada em pessoas com doenga hepatica.

Devem ser realizados testes de fungdo hepatica, idealmente, antes

do inicio, e a cada quatro a seis semanas durante o tratamento. Este

deve ser descontinuado se for observada uma anormalidade
significativa nos testes ou se o doente relatar sintomas que sugiram
lesdo hepatica, como anorexia, ndusea, vomito, fadiga ou urina

escura. Os efeitos adversos hepaticos podem surgir apenas apds a

interrupgdo do tratamento. A terbinafina pode ser usada em dose

reduzida em pessoas com insuficiéncia renal, se ndo houver
tratamento alternativo.?

O itraconazol também é comummente utilizado como tratamento

oral.2691013 Tem sido utilizado em doses de 100 mg, uma vez ao

dia durante 30 dias, ou 200 mg, uma3 ou duas'® vezes ao dia,
durante sete dias. A absor¢do do itraconazol é melhorada se for

tomado com uma refeicdo completa ou com uma bebida acida. O

tratamento com 100 mg/dia pode ser preferido pelo perfil de

eventos adversos mais favoravel.

O itraconazol estd associado a efeitos adversos gastrointestinais

(nduseas, vomitos, diarreia e dor abdominal),?? alteragbes da pressdo

arterial e erupgdes cutaneas. Eventos adversos menos comuns incluem

pancreatite, insuficiéncia cardiaca e leucopenia. O itraconazol s6 deve
ser usado em pessoas com disfungdo hepatica se os beneficios
superarem o risco de hepatotoxicidade. Se a duragdo do tratamento
for superior a um més devem ser realizados testes da fungdo hepatica.

O tratamento deve ser interrompido se forem observadas alteragoes

significativas ou se existem sintomas que sugiram lesdo hepatica.
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O itraconazol ndo deve ser usado em pessoas com disfungdo
ventricular ou histéria de insuficiéncia cardiaca. Recomenda-se
precaugdo em pessoas com risco aumentado de insuficiéncia cardiaca
como idosos, pessoas com doenga cardiaca ou que recebam
medicamentos inotrépicos negativos (por ex., bloqueadores dos
canais de calcio, beta bloqueadores ou antiarritmicos). O itraconazol
é um inibidor da enzima CYP3A4, devendo ser evitado ou usado com
precaugdo em pessoas em tratamento com medicamentos que
também inibam ou sejam metabolizados por esta enzima. Pode
aumentar o risco de hemorragia em pessoas que usam varfarina; a
redugdo da dose e a monitorizagao mais frequente do INR podem ser
necessdrias.?

O fluconazol é administrado num regime de 150 ou 200 mg/semana,
durante 2 a 6 semanas.! A griseofulvina 500 a 1000 mg/dia pode ser
usada,? mas pode ser menos eficaz do que outros antiflingicos orais
e precisa de uma maior duragdo de tratamento.!

O tratamento oral é geralmente administrado durante 4-8 semanas.
Numa revisdo sistematica sobre antifingicos orais, a terbinafina
mostrou-se mais eficaz que a griseofulvina, enquanto a terbinafina e
o itraconazol mostraram eficacia semelhante.>!3 Entre os varios tipos
de tinea pedis, a variedade hiperqueratdsica é mais recalcitrante ao
tratamento devido ao espessamento, que leva a ineficacia do
tratamento topico e a necessidade de uma maior duragdo do
sistémico. O uso de agentes queratoliticos e antifungicos tdpicos,
juntamente com a terapéutica sistémica, parece ser mais util na
obtengdo precoce da cura, bem como para diminuir a duragdo do
tratamento oral levando a uma melhor adesdo. A infe¢do bacteriana
secunddria deve ser tratada com antibidticos orais.’3

Complicagoes

Na maioria das pessoas saudaveis, os resultados do tratamento da
tinea pedis sdo excelentes.? Se este n3o for bem-sucedido, deve ser
considerada a reinfegdo, uma infegdo fungica coexistente ndo tratada
ou um diagndstico alternativo.® Pode ser necessario investigar se
existe tinea pedis ndo tratada noutros membros da familia, o que
pode resultar na reinfe¢cdo pelo uso partilhado de banhos ou de
toalhas. Se o tratamento inicial ndo for bem-sucedido, ou se houver
recorréncias frequentes, pode ser efetuada uma cultura de fungos
que confirme o diagnostico. Devera ser verificada também a adesao
ao tratamento.3

As complicagbes da tinea pedis podem incluir infe¢des bacterianas
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secundarias. Em pessoas ndo ambulatérias ou imunocomprometidas,
a infe¢do pode estar associada a complicagdes como celulite. As
pessoas com diabetes com tinea pedis sdao mais propensas a
desenvolver onicomicose.2 Um exame regular dos pés nestas pessoas
justifica-se por existir maior risco de complicagdes.”

Conselhos praticos

A prevengdo é importante no manejo da tinea pedis. O farmacéutico
deve informar sobre medidas preventivas e sobre o potencial de
reinfecdo se ndo forem realizadas algumas mudangas no estilo de
vida por parte dos afetados.? Os fungos podem sobreviver no solo ou
nas roupas e transmitir-se entre pessoas.®

Alguns conselhos préticos podem ajudar a reduzir o risco de contrair
tinea pedis e de reinfegdo:

- Evitar o cal¢ado oclusivo®*%14 e trocar de sapatos diariamente ou se
ficarem molhados.>1* Arejar o calgado para evitar a humidade.*

- Mudar cada dia as meias.3” S3o preferiveis as de algoddo.>*1!

- Secar cuidadosamente os pés, incluidos os espagos interdigitais, apds
tomar banho ou nadar.2#67.12 A hiperidrose é um fator predisponente.?
- Evitar a partilha de objetos de higiene pessoal com outras pessoas,?
como toalhas,>? roupas ou equipamentos desportivos.'?

- Em ginasios, piscinas, banhos ou outras instalagdes comunitdrias,
como vestiarios, deve ser usado calgado de protegdo (chinelos ou
sandalias).2#®1214 A melhoria da higiene nestas instalagbes, com
limpeza frequente do chdo, pode ajudar no controlo da infe¢do.?

- Evitar cogar a pele e lavar as m&os apds tocar a area infetada.'

- O uso de pos desidratantes nos pés, e o tratamento da hiperidrose
podem ajudar a reduzir as recorréncias.™® Colocar um pé com acdo
antifingica nos sapatos pode ser (til.>*

A maioria dos casos podem ser tratados com medicamentos tpicos
nao sujeitos a receita médica. Porém, os casos com complicagdes
precisardo de investigacdo adicional. E importante verificar a
extensdo e o tipo de infegdo.* O tratamento recomendado deve ser
usado pelo periodo de tempo indicado. E importante completar o
curso de tratamento completo.*?

Devem ser encaminhadas ao médico as pessoas com infegdo grave ou
extensa,’*> com diabetes mal controlada ou sem acompanhamento
recente,’® ou com um sistema imunoldgico comprometido.}41>
Também se existirem sinais de infecdo bacteriana,®® infecBes
recorrentes ou se a infegdo ndo melhorar com o tratamento.415
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