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EM RESUMO

Tinha do couro cabeludo (finea capitis) exige antifungico oral; o topico isolado ndo
cura. Griseofulvina microcristalina (microsize) 20 mg/kg/dia por 6—8 semanas (SBP e
BAD: 15-20 mg/kg/dia; AAFP/AEPap: 20-25; max. 1 g/dia), com alimento gorduroso,
ou terbinafina por peso (< 20 kg 62,5 mg; 20—40 kg 125 mg; > 40 kg 250 mg/dia) por
4 semanas (SBP; BAD: 2—4), mais eficaz para Trichophyton; Microsporum responde
melhor a griseofulvina. Associar xampu de cetoconazol 2% ou sulfeto de selénio e
examinar a familia. O kerion é tinha inflamatoria, ndo abscesso: ndo drenar. Tinhas
do corpo, crural e dos pés sao tratadas com azdlico ou terbinafina tépicos; nao usar
cremes combinados com corticoide (tinha incognita). Pitiriase versicolor: xampu
de cetoconazol ou sulfeto de selénio; a cor da pele demora meses para voltar.
Candidiase oral: nistatina suspensao 1-2 mL 4 vezes ao dia no lactente até 48 h
apos a cura; o miconazol gel oral tem limite de idade (bula brasileira: contraindicado
abaixo de 6 meses). Quase tudo é @ ; encaminhar (6) o lactente com candidiase
que impede a alimentacao ou desidrata, candidiase extensa no recém-nascido

prematuro e kerion com celulite ou toxemia.

O que é e como se apresenta

Dermatofitoses (tinhas): fungos Trichophyton, Microsporum e Epidermophyton. Podem ser
antropofilicos (transmissao entre pessoas, como T. tonsurans) ou zoofilicos (caes e gatos,

como M. canis).

o Tinha do couro cabeludo: principalmente entre 3 e 10 anos; placas de alopecia com
descamacao e cabelos tonsurados, "pontos negros”, adenomegalia occipital. Kerion: placa
inflamatéria, dolorosa, com pustulas e drenagem pelos foliculos, que pode deixar alopecia

cicatricial.
o Tinha do corpo: placa anular com borda ativa descamativa e centro mais claro.
o Tinha crural e dos pés: mais comum em adolescentes; maceragao interdigital,

descamacéo plantar.

Pitiriase versicolor: Malassezia, mais em adolescentes e em clima quente; maculas hipo ou
hipercrémicas com descamacao fina (sinal do estiramento) em tronco, pescogo e ombros. Nao

é contagiosa.

Candidiase oral (sapinho): placas brancas que nao se removem facilmente, sobre base

eritematosa, em lactentes; pode associar-se a dermatite das fraldas por Candida.

Intertrigo e dermatite das fraldas por Candida: eritema vivo nas dobras, com lesdes

satélites (papulas e pustulas periféricas).

Tinha incognita: tinha tratada com corticoide ou imunomodulador tépico, que perde o aspecto

anular tipico e se espalha (SBP).
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2. Classificacao de gravidade

GRAVIDADE CRITERIOS CLiNICOS

CONDUTA

@ Leve Tinha do corpo, crural ou dos pés limitada; pitiriase
versicolor; candidiase oral ou das fraldas em lactente que

se alimenta bem

O Tinha do couro cabeludo; kerion sem sinais sistémicos;
Moderada tinhas extensas ou recorrentes; candidiase oral persistente

ou recorrente; falha do tépico

@ Grave Lactente com candidiase oral que impede a alimentacgéo,
com desidratacao ou suspeita de esofagite; candidiase
cutanea extensa em recém-nascido prematuro ou de muito
baixo peso; kerion com celulite, febre ou toxemia;
candidiase grave ou persistente sugestiva de

imunodeficiéncia

Fatores de risco que elevam a gravidade

Prematuridade e baixo peso (risco de candidiase invasiva).

Antifungico topico; higiene;
retorno se ndo melhorar em 2—4

semanas

Antifungico oral; exame
micoldgico; tratar contactantes;
reavaliar em 2—4 semanas;
investigar causa na candidiase
recorrente

Encaminhar ao hospital ou
especialista: hidratagao,
antifungico sistémico,

investigacdo de imunodeficiéncia

» Imunodepressao, HIV, diabetes, uso de corticoide inalatério sem enxague da boca, antibiético

recente.

- Candidiase oral persistente fora da faixa de lactente ou sem fator predisponente (investigar

imunodeficiéncia).

« Animais domésticos com lesdes, contactantes com tinha do couro cabeludo.

3. Diagnéstico no consultério

» Clinico na maioria das tinhas do corpo e na candidiase.

- Exame micologico direto (KOH) e cultura: importantes na tinha do couro cabeludo para

confirmar e escolher o tratamento (SBP); coletar antes do antifungico, por raspado de

escamas e pelos arrancados.

» Lampada de Wood: Microsporum fluoresce em verde; Trichophyton nao fluoresce (SBP). A

pitiriase versicolor pode mostrar fluorescéncia amarelo-esverdeada.

- Nao iniciar corticoide tépico em placa anular descamativa sem diagndstico.

Diagnéstico diferencial que nao pode passar

» Tinha do couro cabeludo: dermatite seborreica, alopecia areata (sem descamacgéao),

tricotilomania, psoriase. Kerion confundido com abscesso bacteriano leva a drenagem

desnecessaria.

Dr. José Roberto Stefani - www.neonatologia.com.br - Patologias do consultério - pagina 3/12



« Tinha do corpo: eczema numular, granuloma anular, pitiriase rosea (medalh&o e lesdes em
"arvore de Natal"), psoriase, hanseniase (mancha com alteragéo de sensibilidade).

- Pitiriase versicolor: vitiligo (sem descamacao, acromia), pitiriase alba, hanseniase.

» Candidiase oral: residuos de leite (removem-se facilmente).

Tratamento em casa

Tinha do couro cabeludo — antifingico oral obrigatério

» Griseofulvina microcristalina (microsize): conduta adotada 20 mg/kg/dia por 6-8 semanas
(decisao do site, 30/09/2026). SBP e BAD: 15-20 mg/kg/dia se < 50 kg (1 g/dia se > 50 kg),
por cerca de 6—8 semanas; referéncias americanas usam 20-25 mg/kg/dia (microsize). Tomar
com alimento gorduroso. Boa escolha para Microsporum.

» Terbinafina: por peso, 4 semanas (SBP; BAD: 2—4 semanas); mais eficaz para Trichophyton;
em Microsporum exige cursos mais longos (Guia-ABE: 6—12 semanas). A SBP indica a partir
de 4 anos.

» Alternativas: itraconazol 3-5 mg/kg/dia por 4—6 semanas; fluconazol 6 mg/kg/dia por 3—6
semanas (SBP).

« Adjuvante: xampu de cetoconazol 2% ou sulfeto de selénio 1-2,5%, pelo menos 2 vezes por
semana, para reduzir a transmissao (SBP, BAD). A BAD recomenda xampu de cetoconazol
para os familiares, 2 vezes por semana por 2 semanas.

« Kerion: antifungico oral; a SBP associa prednisona 0,5—-1 mg/kg/dia por 1 semana nos casos
muito inflamatoérios; antibiotico apenas se houver infecgédo bacteriana secundaria. Nao drenar.

« Controle de cura: clinico e, se possivel, micoldgico ao fim do tratamento; continuar se

persistirem sinais.

« Contactantes e animais: examinar familiares; levar animais com lesdes ao veterinario.
Tinha do corpo, crural e dos pés

« Antifungico tépico na lesdo e em 2 cm de pele ao redor: azdlicos (clotrimazol, miconazol,
cetoconazol) 1-2 vezes ao dia, ou terbinafina 1% 1 vez ao dia; manter por 1-2 semanas apos

o desaparecimento das lesdes (em geral 2-4 semanas no total).

« Antifungico oral se lesdes extensas, multiplas, com acometimento folicular ou falha do tépico
(mesmos farmacos e doses da tinha do couro cabeludo, por menos tempo).

» Tinha dos pés: secar bem entre os dedos, meias de algodéo, chinelo em vestiarios.
Pitiriase versicolor

« Xampu de sulfeto de selénio 2,5% ou cetoconazol 2% na pele afetada, deixar 5—10 minutos e
enxaguar, diariamente por 15 dias; depois 2 vezes por semana como manutencao (SBP).
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« Formas extensas ou recorrentes em adolescentes: fluconazol 300 mg dose Unica, repetida
apo6s 14 dias, ou itraconazol 200 mg/dia por 7 dias (SBP).

« Explicar que a mancha clara pode levar meses para repigmentar e que recidivas sdo comuns
(NHS).

Candidiase oral e intertrigo por Candida

» Nistatina suspensao 100.000 Ul/mL (bula): prematuros e baixo peso 1 mL 4 vezes ao dia;
lactentes 1-2 mL 4 vezes ao dia, metade de cada lado da boca (SBP: 1 mL em cada lado da
boca, 4 vezes ao dia); criangas 1-6 mL 4 vezes ao dia. Manter até 48 h apds a resolugéo.

Aplicar apdés as mamadas.

» Miconazol gel oral 20 mg/g: bula brasileira — contraindicado abaixo de 6 meses (ou
quando o reflexo de degluticdo nao esta desenvolvido); de 6 a 24 meses 1,25 mL 4 vezes ao
dia; = 2 anos 2,5 mL 4 vezes ao dia, em pequenas porgdes, por pelo menos 1 semana apés o
desaparecimento dos sintomas. No Reino Unido e na Espanha, a partir de 4 meses (5—6
meses em prematuros ou atraso neuromotor). Risco de asfixia se aplicado em grande
quantidade de uma vez e interagdo grave com varfarina.

» Fluconazol: 6 mg/kg no primeiro dia e 3 mg/kg/dia por 7-14 dias (SBP), na candidiase oral
refrataria ou generalizada.

« Ferver bicos, chupetas e pecas da bomba de leite; avaliar a mama da mde que amamenta se

houver dor ou fissura persistente.

- Candidiase das fraldas e intertrigo: nistatina ou azdlico tépico 2—4 vezes ao dia por cerca de
14 dias (SBP), trocas frequentes de fraldas, pomada de barreira.
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MEDICAMENTO

Griseofulvina
microcristalina
(microsize)

Terbinafina oral

Itraconazol

Fluconazol

Azolico tépico
(clotrimazol,
miconazol,

cetoconazol)

Terbinafina 1%

creme

Cetoconazol 2% ou
sulfeto de selénio

2,5% (xampu)

Nistatina

suspensao 100.000

Ul/mL

Miconazol gel oral

20 mg/g

DOSE

20 mg/kg/dia (SBP,
BAD: 15-20
mg/kg/dia;
AAFP/AEPap: 20—
25); max. 1 g/dia

< 20 kg 62,5 mg;
20-40 kg 125 mg; >
40 kg 250 mg

3-5 mg/kg/dia
(SBP)

Tinha do couro
cabeludo 6
mg/kg/dia;
candidiase 6 mg/kg
no 1°diae 3
mg/kg/dia (SBP)

Camada fina, lesédo
e 2 cm ao redor

Camada fina

Aplicar e deixar 5—
10 min

Prematuro 1 mL;
lactente 1-2 mL;
crianga 1-6 mL
(bula; SBP: 1 mL
em cada lado da
boca)

6—24 meses 1,25
mL; =2 anos 2,5

mL

INTERVALO

1 vez ao dia ou
dividida

1 vez ao dia

1 vez ao dia

1 vez ao dia

1-2 vezes ao dia

1 vez ao dia

Diario na
versicolor; 2
vezes/semana na
tinha do couro
cabeludo

6/6 h (4 vezes ao
dia)

4 vezes ao dia

DURAGAO

6-8 semanas

4 semanas
(Trichophyton;
SBP; BAD 2-4);
mais longo em
Microsporum

4-6 semanas

Tinha 3-6
semanas;
candidiase 7-14
dias

2—4 semanas; 1-2
semanas apos

cura

1-2 semanas

15 dias, depois
manutengao

(versicolor)

Até 48 h apos a

cura

=1 semana apos
acura

OBSERVAGAO

Com alimento
gorduroso; preferida em
Microsporum;
fotossensibilidade,
cefaleia, nauseas

SBP: a partir de 4 anos;
vigiar efeitos hepaticos
e hematoldgicos
conforme bula

Alternativa

Alternativa

Tinhas do corpo, crural
e dos pés; candidiase

cutanea

Tinha do corpo e dos
pés

Adjuvante na tinha do
couro cabeludo

Candidiase oral

Bula brasileira:
contraindicado < 6
meses; risco de asfixia;

varfarina

» Nao usar: cremes combinados de antifungico com corticoide de média ou alta poténcia de

rotina — causam tinha incognita, atrofia, telangiectasias e estrias (SBP; AAFP relata menor
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taxa de cura e maior custo); antifungico topico isolado na tinha do couro cabeludo; drenagem
do kerion; corticoide tépico em placa anular sem diagnéstico.

« Escola: a SBP permite a frequéncia com precaugdes (ndo compartilhar bonés, pentes,
travesseiros); a Guia-ABE (AEPap) orienta afastamento por pelo menos 1 semana de
tratamento nas tinhas antropofilicas do couro cabeludo. Na pratica, iniciar o tratamento oral e o
xampu antes do retorno.

Quando encaminhar ao pronto-socorro ou internar

» Lactente com candidiase oral e recusa alimentar, desidratagdo ou dor a degluticdo (suspeita
de esofagite).

» Recém-nascido prematuro ou de muito baixo peso com candidiase cutanea extensa (risco de
doencga invasiva).

« Kerion com celulite extensa, febre alta ou toxemia.

» Candidiase grave, persistente ou recorrente sem fator predisponente, ou tinhas extensas e
refratarias: encaminhar ao especialista e investigar imunodeficiéncia (incluindo HIV).

» Tinha do couro cabeludo sem resposta a curso completo de antifungico oral: dermatologia
pediatrica.

Como encaminhar

1. Oferecer hidratagéo oral e analgesia; se desidratagdo moderada ou grave, encaminhar ao
pronto-socorro.

2. Nao retardar o encaminhamento para aguardar exames micoldgicos.

3. Relatério com antifungicos usados, doses, duracao e resultados de exames.

Orientagoes de retorno e sinais de alerta para a familia

» "A micose do couro cabeludo s6 sara com remédio pela boca, por varias semanas. Nao pare
antes do combinado, mesmo que pareca curada."

» "Agriseofulvina deve ser tomada com alimento gorduroso, como leite integral."

« "N&o use pomadas com corticoide por conta prépria em manchas redondas na pele: podem
piorar a micose."

» "Na pitiriase versicolor, a mancha clara demora meses para sumir, mesmo com o fungo

tratado."

» "No sapinho, aplique a nistatina depois das mamadas, metade de cada lado da boca; ferva

bicos e chupetas.”

« Retornar se: a micose nao melhorar em 2—4 semanas de tratamento; o couro cabeludo inchar,
doer ou soltar pus; o sapinho voltar sempre.

Dr. José Roberto Stefani - www.neonatologia.com.br - Patologias do consultério - pagina 7/12



» Ir ao pronto-socorro se: 0 bebé recusar mamar, fizer pouco xixi ou estiver muito abatido.
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7. Comparacao com as referéncias

SBP / MS

JOHNS

HOPKINS

HARVARD

OXFORD /
CAMBRIDGE

Versao
consultada

Tinha do
couro
cabeludo —
griseofulvina

Terbinafina

Xampu e
contactantes

Tinhas do
corpo, crural
e pés

Pitiriase
versicolor

SBP DCn°8
— Infecgbes
fungicas
superficiais,
jul’2020

15-20
mg/kg/dia (<
50 kg), 1g>
50 kg, cerca
de 8
semanas

Por peso,
cerca de 4
semanas; =

4 anos

Xampu de
selénio ou
cetoconazol

Toépico 1-2
vezes/dia
por 3
semanas ou
até cura;
evitar
combinados
com
corticoide

Xampu 15
dias e

Dr. José Roberto Stefani -

Sem
posicao
da AAP
localizada;
AAFP
2008
como
apoio

Sem
posicao
especifica
localizada

Sem
posicéo
especifica
localizada

Sem
posigéo
especifica
localizada

Sem
posicao
especifica
localizada

BAD (Fuller
etal.), 2014
(resumo
GPnotebook);
NHS
(pitiriase
versicolor,
candidiase
oral, sem
data)

BAD 2014:
15-20
mg/kg/dia por
6-8
semanas, até
25 mg/kg/dia

BAD: por
peso, 2—4
semanas;
melhor em
Trichophyton

BAD: xampu
de
cetoconazol
para a familia

Topico

NHS: xampu
de

Guia-ABE
(AEPap) —
Dermatofitosis
o tifas, v2.0,
2025

Guia-ABE: 6-8
semanas ou 2

semanas apos
cura

Por peso; 4-6
semanas
(Trichophyton),
6-12
(Microsporum)

Xampu = 2
vezes/semana;
afastamento
de 1 semana
(antropofilicas)

Azoélicos 3—4
semanas;
terbinafina 1-2

semanas

Health
Library —
Tinea
Infections
(Ringworm)
(para
familias,
sem data)

Antifungico
oral por
semanas
ou meses
(sem nome
nem dose)

Sem
posicéo
especifica
localizada

Xampu
associado
ao oral
(controla o
contagio,
nao cura);
kerion:
corticoide

Creme
antifungico
ou oral;
procurar o
meédico se
nao
melhorar

em 10 dias

Sem
posicao
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Boston
Children's
Ringworm,
Tinea
Versicolor
e Thrush
(para
familias,
sem data)

Antifungico
oral por 4—
8
semanas,
as vezes
mais (sem
nome nem
dose)

Sem
posicéao
especifica
localizada

Xampu
especial
associado;
kerion:
corticoide

Antifingico
topico ou
oral;

duragao

conforme o

local

Xampu
anticaspa

Sem
protocolo
local aberto
— segue o
NICE / BAD

Segue o
NICE / BAD

Segue o
NICE / BAD

Segue o
NICE / BAD

Segue o
NICE

Segue o
NICE



SBP / MS AAP JOHNS HARVARD OXFORD /

HOPKINS CAMBRIDGE
manutencao; cetoconazol; especifica sobre a
oral nos oral se localizada pele; uso
extensos extenso mensal
contra
recidiva;
tépico ou
oral se
necessario
Candidiase  Nistatina até — NHS: gel oral Miconazol gel  Sem Solugdoou Segue o
oral 48 h apos a partir de 4 a partir de 4 posicao pastilha NICE
cura; meses; < 4 meses (ficha especifica antifungica;
miconazol meses avaliar técnica localizada citaa
gel =6 com médico espanhola) violeta de
meses (bula) genciana
(sem nome
de
antifingico
nem idade)

Leitura: as referéncias concordam que a tinha do couro cabeludo exige tratamento oral associado
a xampu antifungico, que a terbinafina é superior para Trichophyton e a griseofulvina para
Microsporum, e que tinhas de pele glabra se tratam topicamente, sem combinagdes com
corticoide. As divergéncias estdo na dose de griseofulvina (15-20 mg/kg/dia na SBP e na BAD;
20-25 mg/kg/dia nas referéncias americanas), na idade minima do miconazol gel oral (6 meses
na bula brasileira; 4 meses no Reino Unido e na Espanha) e no afastamento escolar (permitido
com precaugdes pela SBP; 1 semana na Guia-ABE). Nao ha diretriz especifica da AAP acessada
para esses temas; as posicdes americanas vém da AAFP (American Academy of Family
Physicians, que nao é a AAP; fonte de apoio): griseofulvina 20 mg/kg/dia por 8 semanas (faixa
20-25, microsize), terbinafina por peso por 4 semanas, sulfeto de selénio 2,5% 2-3
vezes/semana e terbinafina tépica por cerca de 2 semanas, sem combinados com corticoide.
Johns Hopkins e Boston Children's (paginas para familias) concordam com o antifungico oral
associado a xampu na tinha do couro cabeludo (4—8 semanas no Boston Children's), sem nomear
medicamentos nem doses; o Boston Children's ainda cita a violeta de genciana na candidiase
oral, opgao que o site nao adota. Posigao do site: seque a SBP (DC n° 8/2020) e, na
griseofulvina, a decisao de 30/09/2026 (20 mg/kg/dia por 6—-8 semanas).
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PONTOS PRATICOS

1. Tinha do couro cabeludo sempre com antifungico oral por semanas, mais xampu;
examinar a familia.

2. Kerion nao é abscesso: ndo drenar; antifungico oral e, se muito inflamatério,
corticoide oral por curto periodo.

3. Nunca usar creme de corticoide com antifiungico em leséo anular: causa tinha
incognita.
4. Coletar micolégico antes do antifungico oral quando possivel; a lampada de Wood

ajuda a separar Microsporum.

5. Nistatina 1-2 mL 4 vezes ao dia no lactente, até 48 h apds a cura; miconazol gel
oral respeita o limite de idade da bula e ndo se associa a varfarina.

6. Candidiase grave, persistente ou recorrente sem causa aparente: pensar em
imunodeficiéncia.

Fontes

Sociedade Brasileira de Pediatria, Departamento Cientifico de Dermatologia. Infecgdes

fungicas superficiais, Documento Cientifico n° 8, julho de 2020. PDF

British Association of Dermatologists (Fuller et al.). Guidelines for the management of tinea
capitis, 2014 (resumo GPnotebook). gpnotebook.com

American Family Physician. Common tinea infections in children, 2008. aafp.org

Medscape. Tinea capitis — treatment and management. emedicine.medscape.com

NHS. Pityriasis versicolor. nhs.uk
NHS. Oral thrush (mouth thrush). nhs.uk
Guia-ABE (AEPap). Dermatofitosis o tifias, versdo 2.0, 2025. guia-abe.es

Nistatina suspensao oral 100.000 Ul/mL. Bula para o profissional (Cristalia). cristalia.com.br

Daktarin gel oral (miconazol). Bula (Brasil). PDF

AEMPS. Ficha técnica Daktarin 20 mg/g gel oral (Espanha). cima.aemps.es

Johns Hopkins Medicine. Health Library — Tinea Infections (Ringworm) (pagina para familias,
sem data; copia do Internet Archive de 18/09/2026, consultada em 02/10/2026).
hopkinsmedicine.org

Boston Children's Hospital (Harvard Medical School). Ringworm (pagina para familias, sem
data; consultada em 02/10/2026). childrenshospital.org

Boston Children's Hospital (Harvard Medical School). Tinea Versicolor (pagina para familias,
sem data; copia do Internet Archive de 13/10/2025, consultada em 02/10/2026).
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https://gpnotebook.com/en-gb/simplepage.cfm?ID=-1328545773
https://www.aafp.org/afp/2008/0515/p1415
https://emedicine.medscape.com/article/1091351-treatment
https://www.nhs.uk/conditions/pityriasis-versicolor/
https://www.nhs.uk/conditions/oral-thrush-mouth-thrush/
https://www.guia-abe.es/temas-clinicos-dermatofitosis-o-tinas
https://www.cristalia.com.br/produto/266/bula-profissional
http://araujo.vteximg.com.br/arquivos/ids/1947833/Bula-0000000003377.pdf
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/55962/FT_55962.html
https://www.hopkinsmedicine.org/health/conditions-and-diseases/tinea-infections-ringworm
https://www.childrenshospital.org/conditions-treatments/ringworm

childrenshospital.org

» Boston Children's Hospital (Harvard Medical School). Thrush, Candidiasis and Yeast Infections
(pagina para familias, sem data; consultada em 02/10/2026). childrenshospital.org
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