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Resumo

Este estudo teve como objetivo construir uma revisao bibliografica Narrativa,
versando sobre histérico, etiologia, diagndstico, prevencao e tratamento das afeccdes
dermatoldgicas mais comuns em pés de militares a partir da analise de artigos cientificos
sobre o tema. Foi realizada uma pesquisa nos bancos de dados PubMed, Lilacs e
SciELO, em lingua inglesa e portuguesa, com os descritores “trench foot”, “military”,
“dermatophytosis” e “Tinea pedis’, publicados no periodo entre 2002 e 2021. O pé de
trincheira e as infeccdes fungicas e bacterianas sdo as principais afec¢des que acometem
os pés de militares. O uso constante de botas, a facilidade de contdgio no ambiente
militar e principalmente o ambiente interno do calcado sdo considerados fatores de risco.
A prevencao e o tratamento destas afeccoes sdo ainda desafiadores. A desinfeccdao do
calcado por gas ozonio mostra-se como estratégia preventiva destas condicoes. Enfatiza-
se a complementacao do tratamento preventivo com a desinfeccdo das botas militares
como formas de se evitar baixas em missdes por estas afeccdes podais, especialmente as
infecciosas. Apesar de responder por expressivas baixas em cenarios militares, as afeccoes
nos pés continuam prevalentes neste segmento social. Estratégias preventivas devem
ser mais sedimentadas nesta populacao. A introducdo de tecnologias de desinfeccdo de
botas parece ser promissora na reducao da incidéncia das infeccdes podais.
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Abstract

The aim of this study is to present an narrative literature review about the historical,
etiological, diagnoses, prevention and treatment of the most prevalent foot
dermatological conditions in the military. A research in PubMed, Lilacs and Scielo digital
libraries was performed, in English and Portuguese, using the key words: “trench foot’,
“military’, “dermatophytosis” and “Tinea pedis” between 2002 and 2021. Trench foot,
E-mail: dermatophytosis and bacterial infections are the principal pathological foot conditions
lianakalczuk@gmail.com among the military. Regular use of military boots, contagiousness and especially the
internal shoe environment are risk factors. Prevention and treatment of these conditions
are still challenging. Ozone gas shoes disinfection can be a useful strategy for their

Contato para correspondéncia:
Liana Kalczuk

Conflito de interesse: Nao prevention. Preventive strategies together with boots disinfection can avoid casualties
during deployment.
Financiamento: Recursos proprios Keywords: “trench foot”, ‘military’, “dermatophytosis’/Tinea pedis”.

Recebido: 12/08/2021
Aprovado: 23/08/2021

[glolse)

50 | REVISTA BRASILEIRA MILITAR DE CIENCIAS, V. 7, N. 18, 2021



Introducéao

As doencas dermatoldgicas dos pés de militares foram e
ainda sdo responsdveis por incontaveis baixas nos teatros de
operagoes da atualidade, em todos os ambientes do planeta’.
Desde as comuns dermatofitoses dos pés (Tinea pedis), pas-
sando pelas infec¢des bacterianas até o famoso “pé de trin-
cheira” das duas grandes guerras mundiais, as afec¢oes podais
respondem por significativo nimero de baixas de combaten-
tes em diversos tipos de missées.?

Nos cendrios atuais, onde os militares sao deslocados para
locais de combate, treinamento ou assisténcia em catastrofes,
o cuidado com os pés ocupa lugar central na prevencao de
baixas. Varios estudos apontam que os militares sao populagao
de risco para afeccdes nos pés. 345678

Sabe-se que botas e meias encharcadas ou Umidas por
agua ou suor sao um ambiente propicio para a maceracao da
pele dos pés e a proliferacdo de fungos e bactérias capazes de
danificar os tecidos.3#>6 As dermatofitoses dos pés acometem
até 70% do efetivo militar em vdarios paises* e a colonizagao
das lesdes fungicas em membros inferiores por bactérias resis-
tentes a meticilina (MRSA) responde atualmente por 4% das
internacdes e Obitos nas Forcas Armadas dos EUA.°

Dada a importancia do tema para os militares, a literatura
cita varias estratégias para a prevencao destes problemas,
como medidas de higiene podal, arejamento’® e uso preven-
tivo de antifiingicos topicos'" !> e o que pode contribuir para
a resisténcia fungica a agentes antifungicos." A desinfeccao
dos calcados tem sido foco de estudos nos ultimos anos, uma
vez que os calcados foram identificados como um grande
reservatorio de microrganismos responsaveis por infeccoes
podais.' ¢ Luz ultravioleta e gas ozénio tém sido preconi-
zados para esta desinfeccdo.!” 1819202122 Técnicas de biologia
molecular tém sido usadas para identificar diferentes cepas
de microrganismos patogénicos em dermatofitoses nos pés,
clarificando a resisténcia fungica por meio do DNA.23,24 Este
artigo faz uma revisdo narrativa da literatura abordando a his-
toria das afeccoes nos pés de militares, etiologia, incidéncia
destas lesdes entre militares na atualidade e estratégias de
enfrentamento, tendo sido consultadas as bibliotecas eletro-
nicas do PuBMed, LILACS, BIREME.

Métodos

Foi realizada uma busca bibliografica por artigos nas bases
eletronicas de dados do National Center of Biotechnology
Information US (PubMed), da Literatura Latino-americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude ou Biblioteca Regional de
Medicina (LILACS/BIREME), e no Google Scholar, nas linguas
inglesa e portuguesa. Foram elencados os artigos publicados

entre os anos de 2002 e 2021, usando-se os seguintes Descri-
tores em Ciéncias da Saude (DeCS) ou palavras-chave: “trench
foot’] “dermatophytosis’; “military” e “Tinea pedis” e seus equiva-
lentes em portugués. Cada DeCS foi utilizado de modo isolado
ou combinado.

O uso destas palavras-chave resultou em 589 artigos nas
bases de dados utilizadas. Neste conjunto de artigos, foram
utilizadas as seguintes ferramentas automaticas de busca: a.
artigos com texto integral disponivel, b. em idiomas portugués
einglés e 3. publicados entre 2002 e 2021, resultando em 218
artigos (198 no PubMed, 11 no LILACS/BIREME e 9 no Google
Scholar). A partir da leitura de seus resumos, foram selecio-
nados 38 artigos que estavam dentro do escopo do trabalho.
A exclusao foi feita de forma manual e o critério de exclusao
principal foi dos artigos que nao tratavam do ambiente militar.
Como critérios de exclusao secundarios, utilizamos: artigos
duplicados, artigos que nao tivessem como foco aspectos
médicos (artigos de histéria geral que apenas mencionavam
os pés-de-trincheira), artigos que tratavam de outras afec¢oes
e aqueles que apenas citavam as dermatofitoses podais.

Durante a leitura dos textos completos, foram ainda inclu-
idos nas analises trés dos artigos por meio da técnica de Sno-
wballing a partir da bibliografia citada (backward snowballing)
de artigos selecionados pelo método anterior (string).’

O elenco dos 38 artigos selecionados foi lido em sua versao
completa, de modo a fornecer subsidios para a montagem
deste artigo nos subtitulos Epidemiologia; Pé de trincheira,
Diagnostico e Prevencao e Tratamento. Sites comerciais tam-
bém foram visitados para compor o subtitulo Prevencao e
Tratamento.

Resultados

Foram selecionados para compor este trabalho 38 artigos,
teses ou monografias, Estes 38 trabalhos foram divididos de
acordo com as se¢des “Epidemiologia’, “Pé de trincheira’, “Diag-
nostico” e “Prevencao e tratamento”. O fluxograma (Fig. 1) a
seguir mostra o método usado nesta revisao bibliografica e
os resultados obtidos:
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Fig. 1- Fluxograma PRISMA 2020. Fonte: httpy//wwiw.prisma-statement.org. Acessado em 20 de agosto de 2021
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Epidemiologia

Os militares sao bastante afetados pelas condi¢des infec-
ciosas dermatoldgicas nos pés, sendo grupo de risco para estas
condi¢oes.>® As condi¢des de trabalho dos militares facilitam o
aparecimento de feridas resultantes de contusodes, arranhoes,
cortes e maceracao dos tecidos, especialmente de membros
inferiores. Todas as feridas militares apresentam algum grau
de colonizacdo bacteriana ou flingica e estao sujeitas a infec-
¢ao. Feridas infectadas em militares sdo dolorosas, de dificil
cicatrizacdo, frequentemente levam a hospitalizacao e podem
levar a morte?

Sabe-se que as dermatofitoses nos pés (infec¢des fingicas
na pele e unhas causadas por dermatéfitos, grupo de fungos
queratoliticos capazes de infectar as camadas superficiais da
pele, unhas e pélos de animais e humanos) comprometem até
70% do efetivo militar, dependendo das condi¢des ambientais
do calcado, como umidade e frequéncia de higienizacao.*

As cinco condi¢des dermatoldgicas mais prevalentes em
militares sao as infeccdes fungicas (dermatofitoses), as derma-
tites alérgicas, as mordidas de inseto, infeccdes bacterianas e a
acne. Ja nos civis, prevalecem as dermatites alérgicas, a acne,
os tumores benignos da pele, as infeccoes virais e as desordens
pigmentares, nesta ordem.’

Cerca de 1300 soldados coreanos foram avaliados derma-
tologicamente e constatou-se que a Tinea pedis foi a segunda
enfermidade mais prevalente, precedida pela acne. Os militares
sdo grupo de risco para infeccdes fungicas podais devido ao
uso de botas de couro oclusivas, ao trauma podal ocasionado
por exercicios fisicos e a higiene deficiente?.

Segundo metandlise publicada em 2018," a incidéncia de
infec¢des fungicas como a Tinea pedis é significativamente
maior em militares do que em civis, atingindo mais homens
do que mulheres e é altamente prevalente em militares em
missdes de combate e de paz, representado um problema
médico e social neste grupo em particular, sendo que militares
da Infantaria de patentes mais baixas sao ainda mais atingidos.
Segundo este estudo, as dermatofitoses de pés atingem cerca
de 60% dos militares israelenses, 90% nas forcas de defesa do
Japao, 60% dos militares coreanos, 49% dos militares envolvi-
dos na Guerra da Crodcia e 32% dos militares na Dinamarca.
Entre policiais sul-africanos, o indice é de 76,9%. Em paises
onde predominam climas desérticos, como a Libia, o indice
é menor, de 25%, chegando a somente 2,8% no Paquistao.
No Brasil, estima-se que 45% dos soldados tenham frieiras
ou pé de atleta, causados principalmente por T. rubrum, T.
mentagrophytes, T. tonsurans, T. verrucosum e T. interdigitale.
As roupas fechadas, o uso constante de botas, o estresse fisico
e emocional, o suor e o compartilhamento de estruturas como
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banheiros, chuveiros e piscinas facilitam o desenvolvimento
das dermatofitoses.

Em outro estudo,” soldados israelenses tiveram seus pés
analisados pelo Athlete s Foot Severity Index, onde se verificou
que 60% dos soldados analisados eram acometidos pela Tinea
pedis, sendo esta condicdo positivamente associada ao sexo
masculino e a Infantaria. O uso de banheiros compartilhados
e de botas militares por longos periodos sdo as explicacdes
dos autores para esta associacao positiva.

Nos Estados Unidos, sabe-se que as infec¢des de pele e
tecidos moles por MRSA (methicillin-resistant Staphylococ-
cus aureus) tornaram-se endémicas em algumas populacdes,
como entre recrutas de infantaria.?>** As infec¢ées por MRSA
sdo bastante prevalentes entre militares ao redor do globo ha
décadas e a literatura mostra a preocupacdo constante com o
monitoramento desta infeccdo dentro e fora dos Estados Uni-
dos.>* Nos dois primeiros anos de servico militar, as internacdes
por MRSA s6 perdem para as de influenza e pneumonia.’

Pé de trincheira

As condigdes patoldgicas dos pés de combatentes sao
descritas na literatura ha mais de dois séculos. A mais famosa
delas, o pé de trincheira, foi primeiramente descrita pelo
médico Dr. Dominique Jean Larrey, cirurgido do exército de
Napoledao Bonaparte, em 1812, como sendo decorrente da
imersdo dos pés em um meio ambiente Umido, frio e sem con-
dicoes sanitdrias adequadas.? Na Primeira Guerra Mundial,
milhares de soldados britanicos pereceram por causa desta
condicdo. Embora muito ja tenha sido publicado a respeito
da prevencao do pé de trincheira, os britanicos tiveram que

novamente lidar com a afeccao na Guerra das Malvinas, em
1982.% A figura abaixo é uma fotografia dos pés de um soldado
acometido pelo “pé de trincheira” e que os teve amputados:

Figura 2. Robin A. Cooke, Arquivos. Pés de trincheira amputados. | World War.
Fonte: https://www.tropmed.org/wp-content/uploads/2018/05/Prof-Cooke.
pdf. Acessado em 22 de abril de 2021.




O pé de trincheira ou pé de vala é uma entidade patol6-
gica ainda néo totalmente compreendida.? E considerado
uma lesdo ndo congelante frequentemente complicada por
infeccao, na qual a exposicao a temperaturas frias ou quentes,
combinada com a umidade, resulta em uma vasoneuropatia
periférica. A presenca de traumas fisicos, infeccdes bacterianas
ou fungicas, desnutricao, hipertensao venosa e linfedema sig-
nificam que alguns individuos apresentam maior risco de pé
de trincheira. O pé de trincheira pode ser evitado aquecendo
0s pés, trocando-se as meias, mantendo-se ativo, esfregando-
-se a pele com éleo e inspecionando regularmente os pés.?’

Contudo, o pé de trincheira pode ocorrer em temperaturas
bem superiores aos 16°C (a hiperhidrose, condicao de suor
excessivo, pode ocorrer nos pés dentro de botas em locais
quentes), podendo se desenvolver num prazo de pouco mais
de 10h, ou seja, é uma condicao de instalacao muito rapida.?’

Devido as condi¢cdes ambientais cronicas de umidade, frio
ou calor excessivo dentro dos calcados, ocorre vasoconstri-
¢ao dos capilares, levando a isquemia dos tecidos, maceragao
da pele e por seguinte necrose tecidual. Nas primeiras 24 a
48h, ha alternancia entre vasoconstricdo e vasodilatacdo, com
dor em queimacao, edema, equimose e ulceracao. Apds 2 a
6 semanas, sobrevém cianose e sensibilidade aumentada ao
frio. O tratamento preferencial deve ser feito na fase de 24 a
48h apds exposicao ao frio, com arejamento do membro ao
ar quente e seco.®

Os sinais e sintomas clinicos do pé de trincheira incluem
a sensacao de dor e formigamento nos pés, seguido por dor-
méncia e edema (os pés podem ficar com o dobro do tamanho
normal) e alteracdes na coloracao da pele (vermelhiddo ou
arroxeamento). Conforme a doenca progride, ha piora da dor
e podem ser visualizadas areas de necrose com odor fétido
caracteristico e abrem-se fissuras na pele por onde penetram
microrganismos oportunistas.? A pele, de tdo macerada
e necrosada, costuma se soltar dos pés. Se a condicdo nao
receber tratamento, a gangrena se instalard e o Unico trata-
mento disponivel para se evitar a sepse e a morte do doente
é a amputacao do pé afetado.®®

Atualmente, a condicao é vista em triatletas, militares em
missdes de combate ou paz ao redor do mundo, moradores de
rua, pescadores.® Por meio de bidpsias e avaliacdes sensoriais
de soldados que tinham sofrido danos por frio nos pés ha mais
de 4 meses, o pé de trincheira foi classificado como uma neuro-
vasopatia dolorosa, na qual a isquemia causada pelo frio pro-
duz um aumento da vascularizagdo do pé, em conjunto com
a presenca de fibras nervosas anormais e desproporcionais.

As figuras abaixo ilustram a prevencao dos pés de trin-
cheira (esquerda) e o pé de trincheira em atletas (direita):

d

Figura 3. A esquerda, cartaz da | Guerra Mundial alertando para a prevenciao
do pé de trincheira. A direita, pé de triatleta apés competicéo. Fonte: https:/
www.hobyanddistricthistory.co.uk/trench-foot/ e https://www.foot-pain-
explored.com/trench-foot.html. Acessado em 22 de abril de 2021.

A literatura descreve algumas lesdes nos pés observadas
nos corredores e caminhantes da regido do Grand Canyon, nos
Estados Unidos, onde as temperaturas atingem facilmente os
40°C, podendo chegar a 50°C em alguns locais. Localmente,
estas lesdes sdo chamadas “Tolio”, em alusédo a poliomielite, ja
que sao altamente incapacitantes. Consistem basicamente na
queratdlise dos pés por bactérias do calcado do caminhante,
especialmente em calcados fechados e apertados, com grande
condicao de umidade e calor.®

Diagndstico

Em um estudo envolvendo militares na regido Centro-
-Oeste do Brasil,* verificou-se que o género Trichophyton foi o
mais prevalente entre os dermatdéfitos encontrados nas leses
fungicas entre militares, infectando preferencialmente a pele
(83%) e as unhas (17%). O alto risco de infecgdes fungicas no
grupo militares deve-se ao clima da regido, a necessidade do
uso da bota diariamente, ao compartilhamento de vestiarios
e a higienizacéo insuficiente de meias, pés e calcados.

Em revisao sistematica da literatura sobre dermatofitoses
no Brasil *¢ verificou-se que a exata prevaléncia destas é desco-
nhecida, acometendo cerca de 25% das populacdes estudadas
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por cultura de fungos e biologia molecular. T. rubrum, T. inter-
digitale e T. mentagrophytes foram os microrganismos encon-
trados mais comumente nas lesdes.

Por meio de biologia molecular de alto desempenho, soro-
logia e ensaios microbioldgicos padronizados, foram analisa-
dos abscessos cutaneos e celulites em soldados americanos
em periodo de treinamento, verificando-se que a celulite foi
associada aos membros inferiores e o0 abscesso ao S. aureus.
O Rhodanobacter terrae foi o microrganismo mais prevalente
nos microbiomas estudados. Embora as bactérias encontradas
nos sitios investigados sejam comuns as infeccdes de pele e
tecidos moles, a tecnologia molecular de alto desempenho
mostrou a presenca de bactérias atipicas, o que pode indicar
um novo papel destas na patogénese da celulite.®

Também por meio de técnicas de biologia molecular (PCR),
T. mentagrophytes e T. interdigitale foram identificados como
os fungos mais prevalentes em amostras de pele, cabelo e
unhas na regido subtropical do nordeste do Ira. O T. benha-
mia aparece como novo agente etioldgico de dermatofitoses
naquela regido.’”

Foi realizado um re sequenciamento do genoma de 48
amostras de T. rubrum, agente etioldgico de dermatofitoses
ao redor do mundo, para uma melhor percepcao da resisténcia
deste a drogas antifuingicas. Sua estrutura populacional pode
ser subdividida em apenas dois grupos, com baixa diversidade
genética. O gene TERG_08771 esta associado a resisténcia dele
ao voriconazol. Outros estudos moleculares sao necessarios
para uma melhor compreensao deste fungo.?®

Usando-se a técnica de NGS (non-transcribed spacer region)
como marcador molecular, treze diferentes subespécies foram
caracterizadas a partir de 64 amostras de T.mentagrophytes,
obtidas clinicamente e isoladas por caracteristicas fenotipicas.
A caracterizacdo de cepas por técnicas de biologia molecular
permite a compreensao de mecanismos de resisténcia fungica
a antimicrobianos.?*

Em um estudo observacional inédito envolvendo 420
pacientes,’ verificou-se que quanto maior a temperatura, a
umidade e o ponto de orvalho dentro do calcado maior era a
incidéncia de T.pedis. Esta incidéncia era maior em homens do
que em mulheres e tinha relagdo com a estagcao do ano e o tipo
de sapato usado: sapatos fechados, como botas, e de material
sintético, ofereceram as melhores condi¢cdes de temperatura
e umidade para o aparecimento da dermatofitose nos pés.
Desta forma, foi demonstrado que a incidéncia de T. pedis esta
relacionada ao meio ambiente interno do calcado.

Em um estudo de 2019,'¢ investigou-se a presenca de
fungos nos sapatos de seguranca de trabalhadores de uma
fabrica no Japdo. Os autores acreditam que a razao pela qual
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as dermatofitoses continuam presentes na populacéo japo-
nesa, apesar da disponibilidade de agentes antifungicos, seja
principalmente a reinfeccao por dermatoéfitos remanescentes
no ambiente, neste caso, no interior dos calcados dos traba-
Ihadores. Os autores coletaram a poeira de dentro do calcado
sobre uma lamina de vidro, pingaram hidréxido de potassio
em solucdo a 20% sobre a coleta e aqueceram em bico de
Bunsen por um minuto. As amostras foram observadas em
microscopia Optica para visualizacdo de hifas e leveduras.
Cerca de 40% dos calcados de trabalhadores com T. pedis
estavam contaminados com Trichophyton spp.

Prevencao e tratamento

A prevencao das afeccdes nos pés de militares passa sem-
pre pela retirada rotineira das botas, arejamento, higieniza-
cao, secagem dos pés e trocas de meias.?® Com o objetivo
de divulgar estratégias e técnicas de prevencao de afeccdes
nos pés entre militares, foi publicado o “Manual educativo
de prevencao do pé de trincheira: validacao de um manual
educativo para militares do Exército Brasileiro”. Neste manual
estdo ilustradas, de modo didético e de forma direcionada aos
Sargentos da Escola de Armas do Exército, formas de identifica-
¢ao, prevencao e tratamento do pé de trincheira, envolvendo
as atitudes de retirada das botas, higienizacdo e arejamento
dos pés.

Atualmente, a recomendacao do Centro de Controle de
Doencas Norte-Americano é a de identificar e tratar o pé de
trincheira o mais rapidamente possivel, mantendo o pé aque-
cido, limpo e seco. Medicamentos para dor neuropatica sao de
grande valia e o paciente deve ser frequentemente avaliado
pelo médico emergencista, o cirurgido vascular e a equipe
de saude.”

Como teste de um protocolo de higiene para militares,
tentou-se o uso da clorexidina tépica uma vez por semana
e de medidas de higiene, incluindo o uso de roupa impreg-
nada por este ativo, mas ndo foram suficientes para mitigar o
percentual de infeccbes bacterianas por MRSA neste grupo.’

Ja para a prevencao e tratamento das dermatofitoses nos
pés de militares, os agentes antifiingicos séo distribuidos entre
varios exércitos ao redor do mundo. As figuras abaixo ilus-
tram um creme e um talco antifungico destinado as tropas
norte-americanas:

Entretanto, agentes antifingicos de largo espectro usa-
dos contra Tinea pedis, como o clotrimazol, apresentam resis-
téncia fungica com o uso continuo, o que se potencializa em
individuos imunodeprimidos, que pode ser a condicao de
combatentes.”

A 8-iso-prostaglandina, um marcador de estresse oxidativo,
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Figura 4. Imagem de produto dermatolégico comercial para militares.
Fonte: http://www.caplock.com/Anti_Fungal_Treatment.htm. Acessado em
19/4/2021.

esta presente em alta concentragao nas areas acometidas por
Tinea pedis, sendo que o zinco e o selénio estdo depletados nas
mesmas regides.'? Sugere-se o uso de antifingicos conjugados
ao zinco e ao selénio para otimizar os resultados dos primeiros
em dermatofitoses dos pés.

A seguranca e a eficacia da solucédo de terbinafina a 1%
em aplicacdo Unica para o tratamento da Tinea pedis versus
placebo na populacéo chinesa.” De acordo com o estudo, uma
Unica aplicacdo tépica da solucao foi eficaz para o tratamento
daT. pedis.

Com relacdo ao antifungico terbinafina, largamente utili-
zado para dermatofitoses, verificou-se que a resisténcia fun-
gica se estabelece devido as mutacdes no gene da Esqualeno
Epoxidase e que a crescente exposi¢do ao agente antifingico
favorece o aparecimento de cepas resistentes.'

Em uma revisdo sistematica versando sobre os tipos de
tratamento tépico e sistémico para dermatofitoses,* concluiu-
-se que o tratamento das dermatofitoses tem se tornado cada
vez mais desafiador, com poucos guidelines na terapia tépica
e menos ainda nas sistémicas. A terbinafina parece ser o tra-
tamento de escolha para T. corporis/cruris/pedis para lesdes
cutaneas limitadas. Para lesbes mais extensas, a falta de infor-
macoes sobre posologia e duracao do tratamento é marcante,
havendo necessidade de mais pesquisas sobre o tratamento
de dermatofitoses.

Testou-se a eficacia do tratamento com dgua ozonizada e
6leo ozonizado versus cetoconazol e naftifine hydrochloride
em creme para o tratamento de T. pedis."” Os autores con-
cluiram que a 4gua ozonizada/éleo ozonizado foi tao eficaz
quanto o cetoconazol e naftifine, sem os efeitos colaterais
adversos destes, especialmente em tratamentos mais longos.

O 6leo ozonizado é tratamento seguro e efetivo paraaT.

pedis, ja que ndo determina resisténcia fungica e nao apresenta
efeitos colaterais, igualando-se em eficacia ao cetoconazol.™

O efeito do gas ozonio foi estudado em 50 cepas de Can-
dida albicans. O gas ozbnio foi altamente eficiente na destrui-
cao de leveduras de Candida e no impedimento de formacao
do tubo germinativo.'® A dgua ozonizada foi efetiva na des-
truicdo de E. coli, S. aureus e de esporos de B. atrophaeus.?

0O gas ozoénio foi eficaz na eliminacdo de T. rubrum e T men-
tagrophytes, duas espécies fungicas comumente encontra-
das em T. pedis e onicomicoses, eliminando mais de 99,9%
de microrganismos de todas as amostras testadas. O uso do
ozbnio, em suas varias formas de utilizacdo, conjugado aos
antifungicos sistémicos, poderia elevar as taxas de sucesso
do tratamento de dermatofitoses.?’

A eficicia do gas 0zonio na eliminacdo de patégenos de
calcados foi testada por meio de um dispositivo de sanitiza-
¢do com base no gas ozbénio (Sani Sport, Canadd). Com uma
gaze, foram colhidos esfregacos do interior dos calcados de
pacientes portadores de onicomicoses e T. pedis e cultivados
em agar e caldo, por 7 dias a 30°C, antes e depois da sanitiza-
¢ao dos calcados. A partir dos esfregacos obtidos dos calcados
sanitizados, praticamente nao houve crescimento de col6nias
fungicas, ou seja, o gas ozonio foi extremamente eficaz na
destruicao destes microorganismos.?? Este dispositivo paten-
teado opera em modelo fechado, iniciando com a remocgao do
ar de dentro da camara e posterior injecdo de ozonio, como
na foto abaixo:

Figura 5. Sanitizador SaniSport. Fonte:https://www.sani-sport.com/sanitizing-
machine/supreme.aspx.Acesso em 15 de abril de 2021.

No mercado, encontramos outros modelos de geradores
de 0zOnio que objetivam a desinfeccao dos calcados. Sdo de
baixo custo, mas de modelo aberto, onde o gas é injetado
dentro dos calcados sem anterior remoc¢ao do ar. Nao foram
encontrados apontamentos cientificos que garantam a eficacia
de tais modelos:

Com o objetivo de prover um modelo in vitro para cultivo
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Figura 6. Aparelhos para desinfeccdo de calcados com gas ozonio. Fonte:
https://www.banggood.com. Acessado em 06 de julho de 2021.

de dermatofitos em calcados e testar um dispositivo de desin-
feccao ultravioleta para calcados, calcados de couro e espor-
tivos foram infectados com T. rubrum e T. mentagrophytes,
que foram incubados a 35°C por 4 a 5 dias. O interior dos cal-
cados foi raspado com laminas de bisturi apés o tratamento
dos sapatos e o conteudo foi cultivado para testar a eficacia
do dispositivo de sanitizacdo.*® O tratamento com ciclos de
radiacao ultravioleta reduziu a carga fungica dos calcados.

Discussao

A revisdo da literatura mostrou que as afeccoes podais
entre os militares sdo bastante frequentes entre os militares,
atingindo de 45 a 70% do efetivo e respondendo por signi-
ficativas baixas em missoes.>*>678 As causas deste fato sao o
uso continuo de calgcados fechados, como as botas, o que pro-
picia um ambiente com as condicbes ideais para o desenvol-
vimento de fungos e outros microrganismos; escasso tempo
para remocao dos calcados e arejamento dos pés; higiene
deficiente e compartilhamento de ambientes Umidos como
VeStiériOS.I’26’27‘28’29’30

O tipo de afeccdes podais relatadas em militares também
parece ter se alterado ao longo do tempo.'*** Enquanto os
relatos de “pé de trincheira” predominaram até pouco depois
da Il Guerra Mundial,? atualmente as infec¢des fungicas e bac-
terianas®>¥3435 parecem ser as patologias mais frequentes nos
Exércitos, segundo o que mostra a literatura. Apesar do“pé de
trincheira” ser uma entidade patolégica com longo histérico
na literatura médica mundial, sua etiologia ainda néo é total-
mente compreendida, sabendo-se que tanto condi¢des de
frio como calor continuo podem produzir condi¢des para uma
neurovasopatia podal, com adicional queratdlise e infeccao
agressiva por microrganismos ja presentes nos pés ou nos
calcados, culminando com necrose dos tecidos e amputacao
dos membros inferiores.?”2:2930

A melhoria das condi¢oes de saude dos combatentes atu-
ais, em comparacéo aos soldados das duas grandes guerras,
além da eficacia da prevencao e do tratamento precoce do
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“pé de trincheira” parecem ter contribuido largamente para o
declinio de sua incidéncia.

No Brasil, em contraste com a literatura internacional,
foram encontrados pouquissimos estudos de medicina militar
versando sobre o pé de trincheira, destacando-se um manual
de identificacdo e prevencao desta afeccdo que foi validado
entre militares do Exército Brasileiro™. Ha varios artigos his-
toricos brasileiros que citam o pé de trincheira em ambiente
militar, mas tem como escopo o panorama politico-histérico
das grandes guerras mundiais e foram excluidos dos artigos
selecionados para esta revisao.

Estudos realizados a partir do inicio do século XXI mostram
que as dermatofitoses e infec¢oes bacterianas em pés de mili-
tares sdo as patologias podais que predominam atualmente
em militares ao redor do globo, com alta incidéncia e mor-
bidade, afetando sobremaneira a populacdo militar quando
comparada a civil. No Brasil, hd apenas dois estudos versando
sobre a incidéncia de dermatofitoses em militares, que apon-
tam taxas de 25 a 83% nesta populacao.®>3°

Enquanto estudos norte-americanos apontam S. aureus,
Rhodanobacter terrae

e bactérias atipicas como principais agentes etiolégicos
de infeccdes bacterianas em pés de soldados.® Grande parte
das dermatofitoses em pés de militares é causada por fun-
gos do género Trichophyton, sendo as espécies T. rubrum, T.
interdigitale e T. mentagrophytes as mais comumente encon-
tradas.®>3 Recentes publicagdes usando biologia molecular
puderam identificar varias cepas ou subespécies para T. menta-
grophytes e T. rubrum?** apontando variacdes genéticas entre
elas como responséveis pela resisténcia a antifingicos. Outro
estudo usando PCR identificou o T. benhamiae como novo
agente etioldgico para dermatofitoses podais no Ird.3” O uso
desta tecnologia em futuras publica¢des possibilitard o melhor
entendimento etioldgico destas afeccoes e os mecanismos da
resisténcia fungica aos agentes antimicrobianos.

A prevencao e o tratamento das dermatofitoses e infec-
¢Oes bacterianas podais em militares continuam a ser desa-
fiadores, uma vez que nem sempre medidas de arejamento e
higiene dos pés sdo possiveis de serem realizadas com a devida
regularidade em exercicios de campanha e os agentes anti-
microbianos, especialmente os antifungicos, tém sua eficacia
comprometida pela resisténcia fingica em poucas aplica¢bes,
sendo reservados ao tratamento, ndo a prevencao das afec-
¢oes. A dgua ozonizada e o 6leo ozonizado mostraram-se tao
eficazes no tratamento das dermatofitoses em pés quanto
os antifungicos, tendo o beneficio de ndo induzir resisténcia
fungica.17,18,19,20,21

A descoberta, em 2014, de que o calcado é a principal fonte




de contaminagdo microbiana dos pés p6s em xeque as estra-
tégias preventivas centradas somente na higiene podal dos
militares e incentivou pesquisas focadas na desinfeccao dos
sapatos.'™'® Mais recentemente, pesquisadores canadenses
desenvolveram um aparelho sanitizador de calcados e botas
militares por meio do gas ozonio, conseguindo 99,9% de efi-
cacia na eliminacdo de T. rubrum e T mentagrophytes.?> O gas
ozbnio é consagrado mundialmente na desinfeccdo de dgua,
frutas, verduras, animais, objetos, uma vez que possui proprie-
dades antifungicas, antivirais, antibacterianas e de degrada-
cdo de matéria organica, ndo havendo relatos de resisténcia
microbiana a ele' (Zargaran e colaboradores.,2017; Jianyun
e colaboradores, 2018). Sao encontrados comercialmente
alguns outros dispositivos que anunciam a desinfeccao de
calcados por ozoénio, por vezes em conjunto com a luz ultra-
violeta, mas ndo foi encontrado suporte cientifico que garanta
a eficacia de tais dispositivos em sistema aberto, ao contrario
do equipamento de sistema fechado canadense.

Conclusao

As dermatofitoses e as infeccdes bacterianas dos pés de
militares sdo na atualidade as afeccdes podais mais prevalentes
neste grupo social, com incidéncia significativamente maior
neste grupo em relagao a civis. J& hd relatos de avancos sig-
nificativos na literatura internacional no entendimento da
etiologia, prevencao e tratamento do pé de trincheira, bem
como a biologia molecular tem contribuido para elucidar o
diagnéstico das afec¢oes dermatoldgicas nos pés. Sdo neces-
sarios mais estudos para se entender a epidemiologia destas
afeccdes em militares brasileiros.

Para a prevencao das afeccdes podais em militares, as estra-
tégias preventivas baseadas na higiene e arejamento dos pés
parecem ter melhores resultados quando complementadas
pela desinfeccdo das botas, uma vez que estas sao depdsi-
tos de microrganismos causadores destas infec¢des. O gds
ozonio parece ser uma ferramenta eficaz na sanitizacdo dos
calcados militares e no tratamento das dermatofitoses de pés,
mostrando-se tdo eficaz quanto os antifliingicos convencio-
nais, sem, contudo, contribuir para a resisténcia fungica aos
antimicrobianos.
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