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RESUMO / ABSTRACT

Na pratica da maioria das modalidades desportivas a pele esta sob constante agressdo
podendo apresentar alteragdes. O reconhecimento destas lesdes é essencial para que se
possa informar o desportista acerca da prevencéo, diagnosticar precocemente e orientar
estas alteragdes, contribuindo para a melhoria da satide e rendimento desportivo. Serdo
abordadas as lesdes traumaticas e ambientais da pele, assim como a sua descricéo, diag-
néstico, fatores predisponentes ou agentes causais, prevengao e tratamento.

During the practice of sports the skin is under constant assault and may show changes. The recogni-
tion of these injuries is essential to be able to inform the athlete about the prevention, to make an
early diagnosis and orientation to these changes, contributing to the improvement of health and
sports performance. We will approach the environmental and traumatic lesions of the skin, its
description, diagnosis, risk factors or causative agents, prevention and treatment.
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Introducgao

Cada vez mais se assiste ao aumento
da préatica desportiva ao ar livre, pelo
que as lesdes cutaneas de carater
traumatico e ambiental tém vindo

a ganhar destaque na medicina
desportiva’. A pele, como maior
6rgdo do corpo e protetora do meio
externo, sofre as consequéncias

das diversas agressoes da natu-

reza, surgindo alteracoes e doen-

cas dermatolodgicas no praticante

de desporto. Estas afecoes podem
constituir verdadeiras dermatoses
profissionais, podendo interferir com
o rendimento desportivo.

Como subgrupo da dermatologia
desportiva existem as doengas cuta-
neas traumaticas ou ambientais,
sendo que estas surgem menos na
literatura do que as de causa infe-
ciosa. Este artigo pretende fazer uma
revisdo das manifestacdes cutaneas
traumaticas e ambientais associadas
ao desporto.

Lesdes Traumadticas

Calosidades

Flictenas
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Mamilo do corredor

R

Calo mole com
intertrigo polimicrobianc

Distrofia ungueal

Hemerragiz subungueal bilstersl em montanhista

LesOes traumaticas?s

As dermatoses de natureza irritativa
e traumatica sdo, naturalmente, as
mais frequentemente observadas
na maioria das modalidades des-
portivas. A lesdo traumatica da pele
relaciona-se na maioria das vezes
com o equipamento, salientando-
-se as lesdes do pé como o principal
local de aparecimento.

Flictenas?>°

* Descrigao/Etiologia: Resultam da
friccdo com consequente divisao de
camadas da epiderme ou derme-
-epidérmica. Surgem em presenca
de ambientes himidos e quentes,
sendo os pés a regiao mais vulnera-
vel. Por vezes podem manifestar-se
como bolhas equimoéticas.

e Prevencédo: Utilizacao de meias
absorventes ou dois pares de
meias e calgado bem adaptado.
Aplicacao de talco, vaselina, soluto
aquoso de acido tanico a 10%.

e Tratamento: O tratamento depende
da apresentacao clinica. Flictenas
integras devem ser perfuradas
ou cortadas na periferia e o seu
conteudo drenado até trés vezes
em 24 horas. O teto da flictena
nao deve ser removido. Na flictena
descoberta deve ser realizado tra-
tamento de penso. Em casos raros
pode ser necessaria antibioterapia.

Calosidades®®

* Descrigao/Etiologia: Resultam da
fricgdo repetitiva e persistente que
origina areas hipertréficas, com
linearidade da pele conservada
e podem suceder a flictenas. Sao
indolores, podendo conferir van-
tagem competitiva. Localizam-se
habitualmente sobre proeminén-
cias ésseas.

e Prevencéao: Utilizacao de meias
de material sintético, material
desportivo bem adaptado e/ou
palmilhas almofadadas.

e Tratamento: Nao ha vantagem em
serem removidas. Quando o trata-
mento é necessario pode ser usado
abrasivo apds demolhar em agua
quente ou acido salicilico tépico,
que visa a reducao da espessura
da calosidade.

Calos®®
e Descri¢ao/Etiologia: £ uma hiper-
queratose puntata com porgao



central deprimida, associada a
utilizacdo de calcado desapro-
priado e a deformidades do pé.
Localizam-se habitualmente sobre
as proeminéncias ésseas. Podem
ser classificados em:
- moles quando surgem entre os
dedos do pé - “olho de perdiz”
- duros (com apresentacdo na
superficie externa do pé).
Deve ser feito o diagnéstico dife-
rencial com as verrugas, sendo
que estas apresentam disrupcao
das linhas da pele.
Prevencao: Utilizacao de palmilha
e/ou protecgao.
Tratamento: Poderd ser efetuada
raspagem da camada queratinica
apds amolecimento em 4gua ou
aplicagao de emoliente e penso com
acido salicilico até formacao de
flictena, procedendo-se a remogao
do calo. No caso de recidiva ponde-
rar referenciacdo a ortopedia para
avaliar deformidades associadas.

Talon noir??

Exposicho Solar

Descricao/Etiologia: Ptéquias
ponteagudas horizontais, fre-
quentemente bilaterais. Resultam
de variagdes subitas da pressao
exercida, que causa hemorragia
intra-epidérmica e intra-corneana
traumaética. Surgem maiorita-
riamente nas regioes posterior

e péstero-lateral do calcanhar,
podendo também surgir nas maos
em desportos como esqui, golfe

e ténis. S4o assintomaticas e o
diagnéstico é confirmado quando

Queimadura Solar

Cardnoma Basocelular

Ambientais

se destaca a lesdo ao raspar a pele
com bisturi, sendo possivel o diag-
nostico diferencial com melanoma
maligno.

Prevencao: Utiliza¢ao de palmilha
do calcanhar.

Tratamento: Nao é necessario.

O repouso causa involugao das
lesdes em duas a trés semanas.

Papulas piezogénicas®®
* Descrigao/Etiologia: Surgem como

multiplas papulas com 2-5mm de
didmetro, cor de pele, resultantes
da protusao de gordura da sub-
derme para a derme. Localizam-
-se na face lateral ou medial da
regido plantar, sendo mais evi-
dentes no pé em carga. Surgem
principalmente em maratonistas.
Podem ser dolorosas em manobras
especificas, como a aplicacao de
pressao sobre o pé.

Prevencao: Reducao do tempo de
ortostatismo e redugdo do peso.
Tratamento: As palmilhas podem
diminuir a sintomatologia, con-
tudo néo é necessario tratamento
especifico.

Distrofia ungueal“?®
* Descrigao/Etiologia: A unha

apresenta-se espessada, rigida e
descorada, devido ao traumatismo
causado por calcado mal adap-
tado que forca a unha a entrar na
derme, funcionando como corpo
estranho, desencadeando rea-

cao inflamatéria, habitualmente
supurada. Cursa com dor e grande

Queratose Actinica

Malignas
Carcinoma Espinacelular

Melanoma

Exposicio ao Frio

Perniose
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Urticaria pelo frio

efeito negativo na performance
desportiva. Podem surgir hemor-
ragias subungueais causadas
pelo choque do hélux no calgado
(frequente em desportos que
obriguem a rapidas mudancas de
direcdo - ténis, esqui e desportos
praticados em relvado artificial).
Deve ser realizado diagnostico
diferencial com a onicomicose ou
e com o melanoma.

e Prevencdo: Utilizacédo de calcado
de biqueira larga. Corte reto da
unha e ndo muito curta. Colo-
cacao de algodao entre lamina
ungueal e a pele.

e Tratamento: No caso de ocorrer
infegdo pode ser aplicado acido
fusidico tépico. Os casos mais
graves e/ou recidivantes podem
necessitar de intervencao cirurgica.

Mamilo do corredor??

e Descricdo/Etiologia: Descamagao
ou erosao dolorosa dos mami-
los, por vezes hemorrégica, com
fissura e/ou crosta. Resulta da
friccao entre o mamilo e o equi-
pamento. Surge principalmente
em corredores de longa distancia
e ciclistas devido a longa duracéo
das provas.

Prevencao: Utilizagdo de equipa-
mento de tecidos suaves, como
por exemplo tecidos de seda.
Colocacao de pensos adesivos
sobre o mamilo antes da corrida.
Aplicacao de vaselina que diminui
os efeitos da friccéo.

Tratamento: Aplicacdo de eritro-
micina tépica.

LesOes ambientais?*°

O médico que acompanha os prati-
cantes de desporto deve alerta-los
para a eventual diversidade dos
fatores de natureza climatérica, como
as radiacdes solares, o calor, o frio, o
vento e a humidade®. Os organizado-
res de provas desportivas devem ter
em conta as condicOes climatéricas
para o agendamento das competicoes.

Exposicdo ao Sol*>*

A exposicao ao sol sem moderagao
pode conduzir a consequéncias
agudas ou crénicas. A queimadura
solar é a consequéncia mais comum.
A exposicao crénica pode condicio-
nar fotoenvelhecimento, com lesdes



benignas, como os lentigos solares,
lesbes pré-malignas, como as quera-
toses actinicas, ou mesmo a canceri-
zagdo cutinea. A prevencao é a base
para evitar as lesdes decorrentes da
exposicao solar. A utiliza¢ao de equi-
pamento adequado e a fotoprotecao,
Com recurso a protetores solares com
indice de protecdo igual ou superior
a 30, resistentes a dgua e a trans-
piragao, bem como a renovagdo da
sua aplicacao sempre que possivel,
devem ser fortemente aconselhadas
a todos os praticantes de desporto ao
ar livre. A prevencao das patologias
enumeradas de seguida assenta na
fotoprotecao baseando-se essencial-
mente no horario, vestuario/equipa-
mento e protetor solar.

Queimadura Solar*®
¢ Descri¢do/Etiologia: Surge apds
exposicao solar intensa, maiori-
tariamente nas épocas do ano de
maior radiagao solar, mas pode
surgir também nos desportos de
inverno, por acao da luz refletida
na neve. Sdo caracterizadas por
eritema, podendo ocorrer flictena
e/ou sintomatologia geral.
- Podem ser classificadas em trés
graus:
- 1.° grau - atingimento da epiderme
-2.°grau - atingimento da derme
e epiderme
- 3.°grau - atingimento de todas
as camadas da pele, podendo
abranger outros tecidos.
e Tratamento: Progride consoante o
grau da queimadura;
- 1.° grau - analgesia e hidratacao
local
- 2.° grau - adicionada limpeza do
local, desbridamento das flicte-

nas, cuidados de penso e em caso
de infegdo pode ser instituida
antibioterapia

- 3.° grau - referenciagdo para Uni-
dade de Queimados.

Lentigo solar?®
Descrigéo/Etiologia: E uma leséo
benigna constituida por uma
macula pigmentada de cor acasta-
nhada com superficie plana. Surge
frequentemente na face, ante-
bracos, dorso das maos e regiao
superior do tronco.

Tratamento: Atenua-se com a apli-
cacado de hidroquinona 4%. Podera
ser realizada criocirurgia com
azoto liquido ou tratamento a laser.

Queratose actinica®®

e Descri¢do/Etiologia: Apresenta-se
como uma papula de 2-6mm de
didmetro, eritematosa, aspera e
descamativa. Ocorre por prolife-
racao e diferenciacdo anémala de
queratinécitos epidérmicos. Tem
risco de progressao para carci-
noma espinocelular.

e Tratamento: crioterapia, laser
CO?, terapéutica fotoreativa ou
aplicacao de imiquimod creme ou
mebutato de ingenol gel.

Carcinoma basocelular?*

e Descricao/Etiologia: Pode variar de
papula avermelhada e perolada
a Ulcera que cresce lentamente.
F um tumor primaério maligno da
pele que ndo metastiza.

e Tratamento: Referenciacdo para
dermatologia.

Carcinoma espinocelular?®

e Descricao/Etiologia: Papula
pequena, verrugosa, dura, indolor
com crescimento rapido e ulcera-
cédo precoce. E sempre precedido
por uma lesdo pré-cancerosa,
podendo metastizar. Localiza-se
maioritariamente no 1abio, lingua,
pénis, vulva e anus.

e Tratamento: Referenciacdo para
dermatologia.

Melanoma?®

* Descrigdo/Etiologia: E uma leséo
macular pigmentada, assimétrica,
bordos irregulares e de coloracao
heterogénea. £ um tumor maligno
dos melandcitos. Os fatores de
risco para o seu desenvolvimento
sdo: baixo fotétipo de pele, grande
numero de nevos melanociticos,
nevos atipicos, histéria familiar de

cancro cutaneo e iMunossupressao.

e Tratamento: Referenciacdo para
dermatologia.

Exposicao ao frio>?>

As lesdes cutneas associadas ao
frio podem ser encontradas mais
frequentemente nos designados des-
portos de inverno, mas podem natu-
ralmente manifestar-se em qualquer
modalidade desportiva praticada ao
ar livre com baixa temperatura.

Perniose’
e Descrigao/etiologia: Apresenta-se
como nddulos eritematociandticos,

pruriginosos e dolorosos precipita-
dos pelo frio, que causa vasocons-
tricdo, com fendmenos de trombose
vascular e hemorragias dos peque-
nos vasos, seguido de vasodilatacdo
responsavel pelo edema. Podem
evoluir para flictenas, fissuracao,
ulceracao dolorosa e supuragao com
formacao de crostas. Surgem nos
dedos das maos e pés, calcanhares,
pavilhdes auriculares e nariz.
Prevencao: Uso de roupas adequa-
das contra o frio e/ou suplementa-
cao com vitamina C.

Tratamento: Reaquecimento com
agua quente, entre 38.°C e 44.°C,
durante 20 minutos, corticoterapia
tépica e administracdo de vasodi-
latores periféricos.

Urticdria ao frio*®
e Descrigdo/etiologia: Surgem

papulas eritemato-edematosas

5 a 10 minutos apés exposicao

ao frio. Pode ser classificada em
aguda, com duracao inferior a seis
semanas, ou créonica apés aquele
periodo.

Prevencao: Uso de roupas adequa-
das contra o frio.

Tratamento: Se a manifestacao
cuténea é ligeira e ndo ha mani-
festacdo sistémica, administra-
-se um anti-histaminico por via
oral, com duracao entre cinco a
sete dias. Nos casos mais severos
¢ associada a corticoterapia ao tra-
tamento anterior. Se ocorrer com-
prometimento da via aérea aplicar
adrenalina por via subcutéanea.

Conclusao

As consequéncias dermatologicas
da exposicao a fatores ambientais

e traumaticos influenciam a saude,
mas também o rendimento despor-
tivo do atleta. E da responsabilidade
do médico assistente do desportista
informar acerca da prevencao, fazer
o diagndstico precoce e orientar
estas manifestacoes dermatoldgicas
inerentes a pratica desportiva, con-
tribuindo para a melhoria da satude
e rendimento desportivo.
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