Intertrigo / Candidiase Cutanea

Guia completo para diagndstico e tratamento de intertrigo e candidiase cutanea: prescricdes
praticas para PS e alta, manejo clinico, antifungicos sistémicos e tépicos, orientacdes ao paciente.

Paciente tipico: Adulto com lesdes eritematosas, Umidas e pruriginosas em areas de dobras
cutaneas (axilas, virilhas, submamarias, interglitea), com maceracao da pele, odor caracteristico e
possivel presenca de lesbdes satélites. Fatores de risco: obesidade, diabetes, uso prolongado de
fraldas, imunossupressao, sudorese excessiva.

? Guiarapido

i Clique nos tépicos abaixo para ver detalhes
Histdria clinica tipica

# Historia Clinica

Paciente refere lesbGes avermelhadas e Umidas em dobras da pele had [J dias/semanas, com piora
progressiva. Relata prurido intenso, ardéncia local e desconforto importante nas &reas
afetadas. Refere que as lesbGes pioram com sudorese e uso de roupas apertadas. Nega febre.

Nega uso recente de antibidéticos de amplo espectro.

Sintomas associados: maceracdo da pele, odor caracteristico nas &reas afetadas, possivel

saida de secrecado esbranquicada.

Fatores de risco presentes: [] (obesidade / diabetes / imunossupressao / uso prolongado de

fraldas / hiperidrose).
Nega alergias medicamentosas conhecidas.

# Exame fisico

REG, corado, hidratado, aciandético, anictérico, afebril.

Dermatolégico: presenca de placas eritematosas brilhantes e Umidas em dreas de dobras
(axilas / virilhas / submamdrias / intergllitea / interdigital), com bordas bem delimitadas,
maceracao da pele, possivel presenca de lesbes satélites (papulas e plstulas periféricas),

fissuras e descamacdo nas bordas. Auséncia de linfadenopatia regional.



# HD

- Intertrigo com suspeita de candidiase cutanea secundaria

# Conduta

- Tratamento antifdngico sistémico e tépico

- Orientacdes sobre higiene local e medidas preventivas
- Analgesia e controle do prurido se necessario

- Retorno em [J dias para reavaliacao ou antes se piora

- Afastamento [] dias (se necessario)

Prescricao para paciente tipico
No pronto-socorro:

01. ANTI-HISTAMINICO (se prurido intenso)

Dexclorfeniramina 2mg/1lmL (2mg/mL) — 01 ampola (1mL), IM

02. ANALGESICO (se dor/desconforto significativo)
Dipirona 1lg/2mL (500mg/mL) — 01 ampola (2mL) + 18mL SF0,9%, EV lento

# Se necessario (prescricdo condicional):
03. CORTICOSTEROIDE (se inflamacao intensa, ndo usar em infeccdo ativa sem antiflingico
associado)

Dexametasona 4mg/1lmL — 01 ampola (1mL), IM

Para casa:

01. FLUCONAZOL 150MG —— 04 COMPRIMIDOS
Tomar 01 comprimido, VO, em dose Unica.
Repetir 1 comprimido a cada 7 dias até completar 4 doses totais.

Horario sugerido: pela manha

02. TROK-N CREME (NISTATINA 100.000UI/g + OXIDO DE ZINCO) ——— 01 BISNAGA
Aplicar nas lesdes, 2 vezes ao dia, até melhora completa (minimo 14 dias).

Lavar a regido com &gua e sabdo neutro e secar muito bem antes de aplicar.

03. LORATADINA 10MG ——— — 10 COMPRIMIDOS

Tomar 01 comprimido, VO, 1 vez ao dia, a noite, se coceira.



Por até 10 dias.

? NO PRONTO-SOCORRO

« A MANEJO E CUIDADOS INICIAIS

o Avaliacao dermatolégica das lesdes: localizacao, extensao, presenca de maceracao,
fissuras, lesdes satélites

o Investigar fatores de risco: diabetes, obesidade, imunossupressao, uso recente de
antibidticos

o Avaliar necessidade de coleta de material para cultura apenas em casos refratarios
ou atipicos

o Diagnéstico geralmente clinico, baseado na aparéncia caracteristica das lesdes

o Sinais de alerta: lesdes muito extensas, sinais de infeccdo bacteriana secundaria
(celulite), febre, linfadenopatia importante

o Considerar diagndsticos diferenciais: dermatite seborreica, psoriase invertida,
eritrasma, dermatite de contato

o Na maioria dos casos, tratamento ambulatorial é suficiente

o Internacao raramente necessaria, exceto em imunossuprimidos graves com
candidiase disseminada

o ANTI-HISTAMINICO
o Prescricao pratica:
o Dexclorfeniramina 2mg/1mL (2mg/mL) — 01 ampola (1mL), IM, dose Unica
o Prometazina 50mg/2mL (25mg/mL) — 01 ampola (2mL), IM (diluir em 8mL de AD para
10mL totais), dose Unica
o Alternativas:
o Hidroxizina 56mg/1lmL — 01 ampola (1mL), IM, dose Unica
o Indicacoes:
o Controle do prurido intenso associado as lesdes cutaneas
o Apresentacoes:
o Dexclorfeniramina: ampolas 2mg/1mL
o Prometazina: ampolas 50mg/2mL (25mg/mL)
o Hidroxizina: ampolas 50mg/1mL
o Via(s): [IJIM | [I EV (prometazina diluida) | [T] Oral
o Cuidados:
o Pode causar sonoléncia importante - orientar o paciente
Evitar dirigir ou operar maquinas apés administracao
Contraindicado em glaucoma de angulo estreito
Usar com cautela em idosos (risco de confusao mental)
Prometazina deve ser diluida para aplicacdo EV para evitar flebite

o

o

o

o



« ANALGESICO
o Prescricao pratica:
o Dipirona 1g/2mL (500mg/mL) — 01 ampola (2mL) + 18mL SF0,9%, EV lento em 20
minutos
o Dipirona 1g/2mL (500mg/mL) — 01 ampola (2mL), IM profundo
o Alternativas:
o Paracetamol 1g/100mL — 100mL, EV em 15 minutos
o Indicacoes:
o Alivio da dor e desconforto associados as lesdes cutaneas, principalmente se
fissuras
o Apresentacoes:
o Dipirona: ampolas 1g/2mL (500mg/mL)
o Paracetamol: frascos 1g/100mL
o Via(s): [EV |[MJIM | (1] Oral
o Cuidados:
o Dipirona: evitar em pacientes com histéria de agranulocitose
o Paracetamol: dose maxima 4g/dia em adultos; ajustar em hepatopatas
o Administracao EV de dipirona deve ser lenta (risco de hipotensao)

o CORTICOSTEROIDE (Usar com cautela - apenas se inflamacao intensa e COM antifungico
associado)
o Prescricao pratica:
o Dexametasona 4mg/1lmL — 01 ampola (1mL), IM, dose Unica
o Dexametasona 4mg/1lmL — 01 ampola (1mL) + 9mL de SF0,9%, EV lento
o Alternativas:
o Hidrocortisona 500mg — 01 frasco-ampola, reconstituir e diluir em 100mL
SF0,9%, EV em 30 minutos
o Indicacoes:
o Inflamacao intensa das lesbes com desconforto significativo
o Sempre associar a antifingico sistémico
o Apresentacoes:
o Dexametasona: ampolas 4mg/1mL
o Hidrocortisona: frascos 500mg
o Via(s): [JEV | [ IM
o Cuidados:
o A NAO usar corticosteroide tépico isoladamente em candidiase - pode
piorar a infeccao
Uso sistémico apenas em casos selecionados e sempre com antifungico
Contraindicado em infeccdes fungicas nao tratadas
Usar com cautela em diabéticos (pode elevar glicemia)
Dose Unica geralmente suficiente no PS

o

o

o

o



? PARA CASA

« ANTIFUNGICO SISTEMICO
o Prescricao: Fluconazol 150mg — Tomar 01 comprimido, VO, em dose Unica. Repetir 1

comprimido a cada 7 dias até completar 4 doses totais (total: 4 comprimidos ao longo
de 4 semanas)

Indicacoes: Tratamento de candidiase cutanea moderada a extensa, especialmente
em areas de dobras
Apresentacoes: Comprimidos ou capsulas de 150mg

Posologia: 150mg VO semanal por 4 semanas (total de 4 doses)

Cuidados:

o Tomar com ou sem alimentos

o Pode causar nduseas, dor abdominal, cefaleia

o Monitorar funcdo hepatica em tratamentos prolongados

o Interacao com varfarina (potencializa efeito anticoagulante)

o Evitar em gestantes (categoria C) - usar apenas se beneficio justificar

o Ajustar dose em insuficiéncia renal grave
o Alternativa(s):

o

o

o

o

o Itraconazol 100mg — Tomar 01 cdpsula de 12/12h, VO, por 5 dias seguidos
(total: 10 cépsulas)

o Posologia itraconazol: horario sugerido: 08h00 - 20h00, tomar com alimentos
para melhor absorcao

e« ANTIFUNGICO TOPICO

o Prescricao: TROK-N creme (Nistatina 100.000UI/g + Oxido de Zinco) — Aplicar nas
lesdes, 2 vezes ao dia (manhd e noite), até melhora completa. Duracdo minima: 14
dias, podendo estender até 30 dias

Indicacdes: Tratamento tépico de candidiase cutanea, intertrigo candidiano
Apresentacoes: Creme ou pomada em bisnaga de 60g
Posologia: Aplicacao 2x/dia apds higiene local adequada
Cuidados:
o Lavar a regido com agua e sabdo neutro antes de aplicar
o Secar muito bem a drea (umidade favorece proliferacdo fungica)
o Aplicar camada fina do produto
o Nao interromper o tratamento precocemente mesmo com melhora dos
sintomas
o Continuar por pelo menos 7 dias apdés resolucdo das lesdes
o Trocar roupas intimas diariamente
o Alternativa(s):
o Cetoconazol 2% creme — Aplicar 2x/dia por 14-30 dias

o

o

o

o

o Miconazol 2% creme — Aplicar 2x/dia por 14-30 dias

o Clotrimazol 1% creme — Aplicar 2x/dia por 14-30 dias



o ANTI-HISTAMINICO ORAL (se prurido significativo)
o Prescricao: Loratadina 10mg — Tomar 01 comprimido, VO, 1 vez ao dia, a noite, se
coceira. Por até 10 dias
Indicacoes: Controle do prurido associado as lesdes
Apresentacoes: Comprimidos de 10mg
Posologia: 10mg a noite, por até 10 dias
Cuidados:
o Menos sedativo que anti-histaminicos de 12 geracao
o Tomar a noite para minimizar sonoléncia residual
o Evitar consumo de alcool
o Seguro em idosos
o Alternativa(s):

o Dexclorfeniramina 2mg — Tomar 01 comprimido de 8/8h, se prurido (mais

o

o

o

o

sedativo)
o Hidroxizina 25mg — Tomar 01 comprimido a noite, se prurido intenso

o« EMOLIENTE / PROTETOR CUTANEO (Opcional, para casos selecionados)
o Prescricao: Oxido de Zinco pomada — Aplicar camada fina nas &reas de dobras, 2-3
vezes ao dia, apds higiene e secagem
Indicacoes: Protecao da pele macerada, prevencao de irritacdao adicional
Apresentacoes: Pomada 10% a 25%
Posologia: Aplicacao 2-3x/dia
Cuidados:
o Aplicar apenas apds secagem completa da area
o Pode ser usado em conjunto com antifingico tépico (aplicar em horarios
diferentes)
o Especialmente Gtil em pacientes com incontinéncia ou uso de fraldas

o

o

o

o

e [IIT]* Orientacoes ao paciente

o Retornar imediatamente se: surgimento de febre, piora importante das lesées,
aparecimento de pus, aumento da dor, inchaco ou vermelhiddo que se estende além
das areas de dobras (pode indicar celulite bacteriana secundaria)

o Tempo de melhora esperado: Melhora dos sintomas (prurido, ardéncia) em 3-5
dias; melhora visivel das lesées em 7-10 dias; resolucdo completa em 2-4 semanas
com tratamento adequado

o Higiene e cuidados locais:

o Lavar as areas afetadas 2-3 vezes ao dia com agua e sabao neutro

o Secar muito bem as dobras cutaneas (usar toalha limpa ou secador de cabelo
em temperatura fria)

o Manter as areas afetadas o mais secas possivel

o Evitar uso de talcos comuns (podem favorecer crescimento fungico)



o Vestuario:
o Usar roupas leves, folgadas e de algodao
o Evitar tecidos sintéticos que retém umidade
o Trocar roupas intimas diariamente e apds exercicios
o Evitar uso prolongado de calcados fechados (em casos de intertrigo interdigital

dos pés)

o Medidas preventivas:

Controlar peso (em pacientes obesos)

Controlar glicemia (em pacientes diabéticos)

Evitar ambientes muito quentes e Umidos

Usar absorventes de umidade em areas de dobras se necessario

Manter boa higiene pessoal

Evitar compartilhamento de toalhas e roupas

o Fatores agravantes a evitar:

Uso de antibiéticos de amplo espectro sem necessidade

Uso de corticosteroides tépicos isolados (sem antifingico)

Permanéncia prolongada com roupas Umidas

Obesidade e dobras cutaneas profundas

o Seguimento: Retornar em 7-14 dias para reavaliacao se nao houver melhora
significativa. Se recorrente (mais de 3 episddios/ano), procurar dermatologista para
investigacao de causas subjacentes (diabetes, imunossupressao)

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

? CID-10:

e B37.2: Candidiase da pele e das unhas
e L30.4: Intertrigo eritematoso

e B37.9: Candidiase nao especificada

e L30.9: Dermatite nao especificada
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