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'Pé-de-atleta

Contagioso, mas curavel
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TAMBEM, COMO DE CURA DEFINITIVAMENTE

0 GQUE E 0 PE-DE-ATLETA?

RENTE. SAIBA COMO SE «APANHA»
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0 pé-de-atleta é extremamente contagioso e
pode transmitir-se com facilidade a outros
membros da familia ou outras pessoas que

vivam na mesma casa
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Sinais clinicos
tdo pé-de-atleta

DESCAMACAD

camada exterior da pele

Desprendimento  da

ERITEMA — Vermelhidio difusa da pele da
tona afectada; sinal clissico de inflamacio.

EXSUDACAQ - Libertacio gradial de flui
do de uma lesdao; o Muido pode ser pus ou
outre exsudado inflamatario

FISSURACAD -

numa lesdan; frequentemente sob a forma

Sulcos ou fendas
de grela: na pele

MACERAGAD - Aplica-se a zonas da pels
particularmente himidas devido & retencao
de suor enbre o% dedos, por exenplo; em
peral, maceracio refere-se ao amolecimento

por imersan prolongada num liquide

VESICULACAD
pela presenca de uma série de wesiculad

Erupcio caracterizada

(bolhas peguenas circunscrias, conlendo
geralmente wm lguido claro).
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Mitos e factos

MITO: Usam TENIS PODE CALISAR OU AGRAVAR 0 PE-DE-ATLETAT

FACTO - 0 exercicio, em si, nio causa pé-de-atleta. Os nossos pés podem apanhar fungos de
particutas de pele infectada deixadas por outras pessoas em casas de banho, vestidrios ou mesmo
toalhas. 5e a pessoa for propensa a contrair a doenga, a atmosfera quente e homida dentro dos
ténis pode favorecer o crescimento de fungos que causam pé-de-atleta. E s¢ apbs tratamento
da doenga nio houver desinfecglo dos sapatos ou substituigdo das palmilhas, o3 funges podem
voltar a infectar a pessoq, porque subsistem ainda alguns dermatafites.

MITO: E vERBADE GUE 0 PE-DE-ATLETA NAD £ CONTAGIOSE?

FACTD - O pé-de-atieta é altamente contagiose. Com efeito, devido aa prurido pode tramumitir-
se faciimenie do pé para a8 mios, se nio forem tomadas precaugbes ao tocar na Tona {nomeada-
mente nas pregas humidas da pele) e até para as virilhas, se for usada a mesma tealha para secar
partes do corpo infectadas e nio infectadas. E muito possivel contrair a Infeciio em vestidrios ¢
casas de banho, por contacto com escamas de pele infectada dos portadores.

MITO: O pE-0E-ATLETA £ CAUSADD POR FALTA DE WIGIENET

FACTD - E crenga comum que o pé-de-atleta se deve & falta de higiene, mas a realidade & com-
pletamente diferente. 05 que esfregam e secam constantemente os pés podem acabar por fesar a
pele ¢ permitir a penetracio dos fungos.

Possivelmente, devido an estigma associado 4 doenca, algumas pessoas optam pela auto-medi-
cagdo, com dleos ¢ crames hidratantes para aliviar a secura. Esta pritica pode facilitar a infecghio,
criando as condigBes quentes ¢ homidas favordveis ao desenvolvimento dos fungos.

MITO: APENAS 05 HOMENS TEM PE-0E-ATLETAT

FACTO - Embora a incidéncia do pé-de-atleta seja mais elevada nos homens do gue nas mulbe-
res, nao ¢, do forma alguma, um fendmeno masculing, E pessivel gue alguns homens nis mudem
de meias com a freguéncia devida, usem os mesmos sapatos todos os dias ou pratiquem mais des-
porto, tendo assim maigres probabilidades de contrair 0s fungos em gindsios. Devem ser usadas
melas de algodio lavadas todos os dias. Deve mudar-se de sapatos todos os dias, se possivel, dado
gue estes levam cerca de 29-48 horas a secar, apos um dia de utilizacio.

MITD: QuAxDO 05 SINTOMAS OO PE-DE-ATLETA BESAPARECEM, & INFECCAD ESTA Cumanal

FACTO - Depende do tipn de tratamento utilizado & da sua duracdo. A maioria dos medicamen-
tos mais populares ¢ “fungistatica”, o que significa que apenas impede a prolileragdo dos fungos
até estes atingirem o fim da sua esperanca de vida e morrerem, Em geral, os sintomas parecem
desaparecer em poucos dias e o doente pensa gue estd curado,

Assim, se n3o sequir as instrugbes do falheto ou inlerromper premaluramente a aplicacio
do tratamento, poderd ter uma recidiva. No entanto, existem outros tipos de medicamentos
antifingicos que sdo fungicidas, ou seja, eliminam os fungos mais depressa do que os agentes
fungistiticos. E indispensivel seguir as instrugBes do folheto informative, mesmo tratando-se de
produtos com tempos de aplicacio menores.

MITO: 5c £v 50 TIVER SINTOMAS WUM DOS PES WAD PRECISO DE TRATAN 0 QuTHOT
FACTO - Em estudos clinicos recentes, constatou-se que o pé-de-atleta estava presente nos
dois pés dos portadores em 80% dos casos, mesmo quando nio existiam sinals visivels. Mesmao
na auséncia de sinais e sintomas, ¢ provavel que ocorra a transmissio entre os pés. Assim, o
tratamento dos dois pés garante uma taxa de recidiva menor.

o doente a interromper a teraplutica,
arriscanda-se assim a8 uma recidiva da

desses produtos necessita de uma apls
cagdo diaria, durante varias semanas

infecgdo funglca.

No entanto, |4 esta disponivel em
Partugal, um lratamemto que, com
uma Gnica aplicagdo, combate o pé-de
atleta. Este tratamento inovador difere
das restantes tratamentos antifingicos
topicos na medida em que a maloria

r.h-!l'nl curar a r1|'.-|-|1-:,-|.

Baseado tecnologia revolu-
cionaria, o novo tratamento forma
uma pelicula transparente protectora
(5FP), em ambos os pés, que permite
a libertagdo rapida da suva substincia
activa = terbinafina

nuima

- na pele, actuan-

Prevenir
a reinfeccao

Depois de erradicada a infecgio, & pos-
| sivel prevenir a reinfecgio, adoptando os
sequintes cuidados:
» Manter os pés mpas e kava-los, pelo menaos,
uma vez ag dia com dgua morma e sabiio,
» Secar bem os pés, especialmente
entre os dedos,
¢ Usar meias de algodio.
 Mudar de meias todos os dias & lava-
las a 60° ou com lizivia doméstica.
I ¢ Usar, sempre que possivel, sandilias aber-
tas, em vez de sapatos fechados ou binis.
+ Tentar ndo usar 05 mesmos sapatos
dois ou mais dias seguidos.
¢ Usar chinelos em instalagoes pobli-
cas como chuveiros, vestidrios e piscinas.
¢ Polvithar os pés com po de talce,
para reduzir o excesso de humidade.
+ Nio partilhar calgado, meias, toalhas, etc.
¢ Examinar regularmente os espagos
| interdigitais, para detectar sinais de
~~‘\\ uma nova infecgdo.

ao em apenas 30 minutos e eliminando
o funhgo.

Por outro lado, a maloria dos antifun
gicos até aqul aisponiveis contém subs-

tancias activas fungistaticas, ou seja
que apenas retardam ou inibem o cresci-
mento dos dermatdfitos. A terbinafina é
fungicida, isto &, mata, de facto, os der

matofitos & combate o pé-de-atleta.




