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Criança do sexo feminino, 3 anos de idade, sau-
dável, observada na urgência pediátrica por múltiplas 
lesões cutâneas pruriginosas, no tronco e membros 
inferiores, com uma semana de evolução, caracteri-
zadas por placas eritemato-descamativas, arredon-
dadas e bem delimitadas, com bordo activo e centro 
claro (Fig. 1). Colocou-se o diagnóstico de tinea cor-
poris, dado o aspecto típico das lesões, e iniciou tra-
tamento com terbinafina oral. O pai que apresentava 
lesões semelhantes, desde há um mês, foi identificado 
como fonte de contágio e recebeu igual tratamento. 

Verificou-se melhoria clínica após uma semana de tra-
tamento (Fig. 2) e resolução completa do quadro, em 
ambos, após duas semanas.

A tinea corporis é uma infecção fúngica frequen-
te em pediatria. O diagnóstico é clínico mas apenas 
o raspado da pele para exame microscópico direc-
to e cultural permite identificar o agente responsável. 
O tratamento é com antifúngico tópico, excepto nos 
casos disseminados, como nesta doente, em que é ne-
cessário terapêutica antifúngica oral.
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Fig. 1 - Lesão cutânea bem definida, com bordos activos, 
descamativa e eritema difuso. 

Fig. 2 - Resolução quase completa das lesões cutâneas após 
uma semana de tratamento com antifúngico oral. 
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