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Impetigo, celulite e abscessos (infeccoes de
pele)

Como cuidar das infecgdes de pele em casa e reconhecer os sinais de

gravidade

Por Dr. José Roberto Stefani — Pediatra (RQE 36.710) e Neonatologista (RQE 367.101) -
CRM/SP 43.076

Professor do Centro Universitario Max Planck

Baseado em: SBP, Ministério da Saude e AAP - Revisao: outubro de 2026

Conteudo informativo, em linguagem acessivel, para orientar o cuidado do
seu filho. Use o seméforo: @ cuidar em casa - () procure o pediatra - @
pronto-socorro agora. Nao substitui a consulta nem a orientagao do seu

pediatra. "» Baixar em PDF
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EM POUCAS PALAVRAS

As infecgdes de pele por bactérias sdo comuns na infancia. O impetigo forma
feridas com casquinhas cor de mel, geralmente no rosto e nos bragos e pernas; a
celulite € uma area vermelha, quente, inchada e dolorida; o abscesso € um caroco
com pus. Quase sempre da para tratar em casa: impetigo com poucas lesdes
melhora com limpeza e pomada receitada; casos extensos, celulite e abscessos
precisam de consulta, as vezes de antibidtico pela boca e de drenagem. Com o
antibiético, a vermelhidao deve parar de crescer em 48 horas. Va ao pronto-
socorro se houver febre alta com a crianga muito abatida, inchago no olho com
dor ao mexé-lo, olho "saltado" ou visao embacgada, dor muito forte que piora em
horas, bolhas escuras ou pele que descola como queimadura.

O que é

- Impetigo: infeccdo superficial da pele pelas bactérias estafilococo e estreptococo. E
contagioso.

o Comum (nao bolhoso): bolinha que estoura e forma casquinha cor de mel, em volta
do nariz e da boca e nos bragos e pernas. Aparece muitas vezes sobre picadas,

arranhodes, sarna ou eczema.

o Bolhoso: bolhas moles que estouram e deixam feridas rasas; mais comum em bebés,

inclusive na area da fralda.

- Celulite e erisipela: infeccao mais profunda. A pele fica vermelha, quente, inchada e
dolorida; pode haver febre. A bactéria entra por machucados, picadas, catapora ou eczema.

» Celulite ao redor do olho: inchaco e vermelhidao da palpebra. Se o olho em si esta
normal, é a forma mais leve; se o olho fica "saltado", doi ao mexer ou a visao piora, é
emergéncia.

» Furunculo e abscesso: caroco vermelho, dolorido, que amolece e junta pus. O furdnculo

nasce na raiz de um pelo.

- Formas graves e raras: a sindrome da pele escaldada (febre, pele muito dolorida que
descola como queimadura, principalmente em menores de 2 anos) e a fasciite necrosante
(infecgao profunda que avanga em horas, com dor muito forte). Ambas sdo emergéncias.

Como aparece (sinais e sintomas)

» Feridas com casquinhas amareladas ou bolhas moles que deixam a pele em carne viva.

» Coceira; a crianca espalha as lesdes ao cocar.
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« Area vermelha, quente, inchada, dolorida, que pode crescer; as vezes com febre.

» Caroco dolorido que amolece e fica amarelado no centro.

« Inguas (ganglios) perto da infeccéo.

3. Semaforo: quando cuidar em casa, quando procurar o
pediatra e quando ir ao pronto-socorro

COR

®
Cuidar

em casa

—~\

Procure
o
pediatra

Pronto-
Socorro
agora

O QUE VOCE OBSERVA

Impetigo com poucas feridas, sem febre; furinculo pequeno;
crianga bem-disposta

Impetigo com muitas feridas ou em mais de uma regido do corpo,
ou com bolhas; area vermelha, quente e dolorida limitada, sem
febre alta, em crianga com mais de 1 ano; inchago vermelho na
palpebra com o olho normal, em crianga maior e bem; carogo

com pus (abscesso)

Febre alta com crianga muito abatida, coragdo acelerado, maos e
pés frios; olho "saltado”, dor ao mexer o olho, visdo embagada
ou olho que n&o abre; inchago no olho em bebé; vermelhidao
grande no rosto; bebé com menos de 3 meses com celulite ou
muitas bolhas; imunidade baixa; vermelhidao que passa da
marca de caneta apesar de 48 h de antibiético, ou crianga que
nao consegue tomar o remédio; pele que descola; dor muito
forte, desproporcional ao que se vé, bolhas escuras, pele
acinzentada ou arroxeada, piora em horas; dor forte no osso ou
na articulagdo embaixo da area vermelha

Criancas que merecem mais atengao

» Bebés com menos de 1 ano, principalmente recém-nascidos.

Imunidade baixa, diabetes, desnutricao ou dermatite atdpica.

Infeccao no rosto, perto dos olhos, nas maos ou na regiao genital.
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O QUE FAZER

Limpeza, pomada
receitada (impetigo) ou
compressas mornas
(furdnculo); higiene; volte

se piorar

Consulta no mesmo dia
ou em até 24 h. Pode
precisar de antibidtico pela
boca ou de drenagem do
abscesso. O pediatra
marca a borda da
vermelhidao com caneta e
reavalia em 24-48 h

Pronto-socorro agora.
SAMU 192 se a crianga
estiver muito abatida,
palida e fria ou dificil de
acordar

Catapora recente ou em curso (risco de infeccao grave por estreptococo).

Infeccbes de pele repetidas ou alguém em casa com infec¢des de pele de repeticao.



Como cuidar em casa

- Lave as feridas com agua e sabao e retire as casquinhas com delicadeza antes de aplicar
a pomada.

» Corte as unhas e lave as maos da crianga e as suas com frequéncia; isso evita que as

lesdes se espalhem.

» Nao compartilhe toalhas, roupas, laminas ou esponjas. Lave roupas de cama e toalhas da

crianca separadamente.

» Furunculo: compressas mornas algumas vezes ao dia ajudam a drenar sozinho. Nao
esprema nem fure em casa. O abscesso maior é drenado pelo médico.

» Celulite em brago ou perna: deixe o membro elevado (apoiado em almofada).

- Observe a marca de caneta feita pelo pediatra. Se a vermelhidao passar da marca depois

de 48 horas de antibiotico, volte no mesmo dia.

- Escola ou creche: a crianga com impetigo volta apés 24-48 h de tratamento ou quando
as feridas secarem, conforme a regra da escola.

- Infecgoes que se repetem: o pediatra pode indicar uma pomada no nariz para a crianga e
as pessoas da casa, para reduzir a bactéria.

Remédios: o que ajuda e o que evitar

Antibiético — s6 com receita, depois da avaliagao:
- Impetigo com poucas feridas: pomada antibiética, em geral por 5 a 10 dias, até as feridas
secarem. Nao use por mais tempo que o orientado.

- Impetigo extenso, com bolhas ou com febre, e celulite: antibidtico pela boca (a
cefalexina é a primeira escolha), em geral por 7 dias, no impetigo e na celulite; se néo
houver melhora, o pediatra pode prolongar. Em menores de 2 anos, o antibiético pela boca

costuma ser preferido mesmo no impetigo.

- Abscesso: o principal tratamento é drenar o pus. O antibiético é acrescentado quando ha

febre, vermelhidao grande ao redor, varios abscessos, bebé pequeno ou imunidade baixa.

« Celulite ao redor do olho ligada a sinusite: o pediatra usa uma dose mais alta de
amoxicilina de propdsito; ndo reduza por conta prépria.

« Dé nos horarios certos e complete o tempo receitado, mesmo que a pele melhore antes.

N&o guarde sobras nem use a receita de outra pessoa.
Para febre ou dor — confira com o pediatra a dose em mL do remédio que vocé tem em casa:

- Dipirona: 15 mg/kg por dose, a cada 6 h (no maximo 4 doses por dia); ndo usar em
menores de 3 meses ou 5 kg.
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» Paracetamol: 10-15 mg/kg por dose, a cada 4-6 h (no maximo 5 doses por dia e 75 mg/kg
no dia). Uso seguido por mais de 48—72 h, principalmente na dose maxima ou somado a
antigripais com paracetamol, pode fazer mal ao figado — nesse prazo, leve para

reavaliagao.

» lbuprofeno: 5-10 mg/kg por dose, a cada 6-8 h, a partir de 6 meses; evite na catapora, na
desidratacao e na suspeita de dengue.

» Nao alterne antitérmicos.
O que nao usar: pomada antibidtica em feridas espalhadas por varias partes do corpo;

pomadas com corticoide ou que misturam corticoide e antibiético no impetigo; antibiotico sem

drenar um abscesso mole; remédios caseiros sobre as feridas.

Quando ir ao pronto-socorro

» Febre alta com a criangca muito abatida, palida ou com maos e pés frios.

» Inchago no olho com olho "saltado", dor ao mexer o olho, visdo embacada ou olho que n&o
abre; qualquer inchago no olho em bebé.

- Dor muito forte que piora rapido; bolhas escuras; pele acinzentada ou arroxeada.
» Pele que descola como queimadura.

» Vermelhidao que continua crescendo apds 48 h de antibidtico; vomitos ou recusa do

remédio.
- Bebé com menos de 3 meses com vermelhiddo, inchago ou bolhas na pele.

» Dor forte para mexer um bracgo, perna ou articulagdo embaixo da infecgao.
Como levar

» Anote o horario e, se possivel, marque com caneta a borda da vermelhidao para mostrar a
evolucgao.

- Dé o antitérmico ou analgésico se a crianga estiver acordada e conseguir engolir (em bebé

com menos de 3 meses com febre, ndao medique antes de ele ser examinado).
- Crianga muito abatida, gelada, palida ou dificil de acordar: ligue para o SAMU 192.

« Leve a caderneta de saude e os remédios em uso, com os horarios das doses.

Como prevenir

« Lave e cubra bem arranhdes, cortes e picadas.
» Unhas curtas e maos limpas; nao compartilhar toalhas e objetos pessoais.

» Cuide bem da pele com eczema: pele controlada infecciona menos.

Dr. José Roberto Stefani - www.neonatologia.com.br - Doengas da crianca - pagina 5/8



» Vacina contra catapora em dia, conforme o calendario — a catapora é uma porta de
entrada para infecgbes graves de pele.

Duvidas e mitos comuns

Impetigo passa para os outros? Sim, pelo contato com as feridas e objetos. Por isso a
higiene e o tempo fora da escola sdo importantes.

Posso espremer o furiinculo? Nao. Espremer pode espalhar a infecgdo. Use compressas

mornas e procure o pediatra se crescer ou doer muito.

A pomada antibiética serve para qualquer ferida? Nao. Ela é para poucas lesbes de
impetigo e por pouco tempo; o0 uso sem necessidade cria bactérias resistentes.

Por que o pediatra marcou a pele com caneta? Para saber se a vermelhidao esta crescendo.
Com o antibiético certo, ela deve parar de crescer em 48 horas.

LEMBRE-SE

1. Lave as feridas, retire as casquinhas e use a pomada ou o antibiético receitado.
2. Complete o tempo do antibiético, mesmo que melhore antes.

3. Abscesso se trata drenando o pus; ndo esprema em casa.

4. Vermelhidao que passa da marca apds 48 h de antibidtico: volte no mesmo dia.

5. Olho "saltado", dor forte que piora em horas ou pele descolando: pronto-socorro.

Veja também

Veja também, nesta Biblioteca:

- Sinais de gravidade — quando levar seu filho ao pronto-socorro
« Dermatite atopica (eczema)

« Sarna (escabiose) e piolho (pediculose)

- Dermatite das fraldas (assadura)

« Sangue ou proteina na urina e inchaco (hematuria, proteinuria e edema)

Versao para profissionais: Impetigo, celulite e abscessos (Patologias do consultério).
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O QUE DIZEM AS REFERENCIAS

Este guia compara as recomendagdes da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP),
do Ministério da Saude, da Academia Americana de Pediatria (AAP), do NICE
(Reino Unido), da Associacao Espanhola de Pediatria (AEP), do Johns Hopkins, de
Harvard (Boston Children's), de Oxford e de Cambridge.

Onde concordam:

» Impetigo com poucas feridas se trata com pomada; antibiotico pela boca fica
para muitas lesdes, bolhas ou febre.

» O abscesso (bolsa de pus) se trata principalmente com a drenagem feita pelo
médico.

» Inchago vermelho em volta do olho e vermelhiddo que se espalha no rosto
merecem avaliacao rapida.

Onde ha diferencgas:

« Tempo do antibiético pela boca: a SBP usa 7 dias, prolongando se nao houver
melhora; o NICE, a sociedade americana de infectologia e o Johns Hopkins
usam 5 dias. Este guia segue a SBP; o pediatra ajusta conforme a resposta.

e O NICE comecga o impetigo localizado por um creme antisséptico, para poupar
antibiotico; no Brasil, a SBP usa pomada antibidtica. Este guia segue a SBP.

Fontes conferidas em outubro de 2026.

Fontes

Baseado no documento profissional Impetigo, celulite e abscessos desta Biblioteca e nas
referéncias nele citadas:

» Sociedade Brasileira de Pediatria. Infec¢des bacterianas superficiais cutaneas, 2022.
« Infectious Diseases Society of America. Diretriz de infecgdes de pele e partes moles, 2014.
» NICE. NG153 — Impetigo, 2020; NG141 — Cellulitis and erysipelas, 2019.

« AEP. Protocolos de Infectologia — Infecgdes de pele e partes moles, 2023.

Dr. José Roberto Stefani

Pediatra (RQE 36.710) e Neonatologista (RQE 367.101) - CRM/SP 43.076 - Professor do Centro
Universitario Max Planck
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Rua das Orquideas, 667 — Sala 203 — Medical Tower Office Premium — Indaiatuba/SP

(19) 99114-9114 - pediatra.stefani@gmail.com - www.neonatologia.com.br

Conteudo informativo para familias. Nao substitui a consulta com o pediatra. Em caso de divida ou sinal de

gravidade, procure atendimento — em emergéncia, ligue 192 (SAMU).
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