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Virginia Machado’, Hugo Faria’, Nédia Pereira?

'Interna do Internato Complementar de Pediatria/Resident of Pediatrics, Servico de Pediatria, Hospital de Sdo Bernardo,

Centro Hospitalar de Setdbal

“Assistente Hospitalar de Pediatria/Consultant of Pediatrics, Servico de Pediatria, Hospital de Séo Bernardo,

Centro Hospitalar de Setibal

Servico de Pediatria, Centro Hospitalar de Setibal - Hospital de Sao Bernardo, Setubal, Portugal

PALAVRAS-CHAVE - Tinha; Crianca.

TINEA CORPORIS - PEDIATRIC EMERGENCY DEPARTMENT

DIAGNOSIS

KEY-WORDS - Tinea; Child.

Conflitos de interesse: Os autores declaram ndo possuir conflitos de interesse.

No conflicts of interest.

Suporte financeiro: O presente trabalho néo foi suportado por nenhum subsidio ou bolsa.

No sponsorship or scholarship granted.

Recebido/Received - Outubro/October 2013; Aceite/Accepted - Dezembro/December 2013

Dr.2 Virginia Machado

Centro Hospitalar de SetGbal — Hospital de Sdo Bernardo

Rua Camilo Castelo Branco

2910 — SetUbal

Portugal

E-mail: v.machado@outlook.com.

Crianga do sexo feminino, 3 anos de idade, sau-
davel, observada na urgéncia pedidtrica por multiplas
lesdes cut@ineas pruriginosas, no tronco e membros
inferiores, com uma semana de evolugdo, caracteri-
zadas por placas eritemato-descamativas, arredon-
dadas e bem delimitadas, com bordo activo e centro
claro (Fig. 1). Colocou-se o diagnéstico de tinea cor-
poris, dado o aspecto tipico das lesées, e iniciou tra-
tamento com terbinafina oral. O pai que apresentava
lesdes semelhantes, desde h&d um més, foi identificado
como fonte de contdgio e recebeu igual tratamento.

Verificou-se melhoria clinica apés uma semana de tra-
tamento (Fig. 2) e resolugdo completa do quadro, em
ambos, apds duas semanas.

A tinea corporis é uma infeccdo fungica frequen-
te em pediatria. O diagnéstico é clinico mas apenas
o raspado da pele para exame microscépico direc-
to e cultural permite identificar o agente responsével.
O tratamento é com antifingico tépico, excepto nos
casos disseminados, como nesta doente, em que é ne-
cessdrio terapéutica antifingica oral.
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Fig. 1 - Lesdo cutGnea bem definida, com bordos activos, Fig. 2 - Resolucdo quase completa das lesdes cuténeas apods
descamativa e eritema difuso. uma semana de tratamento com antifdngico oral.
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