Dermatite da area das fraldas

Prevencao com barreira, tratamento da candidiase e das infec¢des bacterianas,

uso seguro de corticoide e diagnésticos diferenciais que ndo podem passar
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Gravidade em semaforo (@ leve - ©) moderada - @ grave), tratamento em
casa e critérios para encaminhar ao pronto-socorro ou internar, com a
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EM RESUMO

A dermatite da area das fraldas €, na maioria das vezes, irritativa: eritema nas
areas convexas (nadegas, grandes labios, escroto, pubis), poupando as dobras,
causado por umidade, urina, fezes e atrito. A base do tratamento e da prevencao é
a mesma: trocas frequentes, limpeza suave com agua, secar sem esfregar e
camada generosa de creme de barreira com 6xido de zinco e/ou petrolato a
cada troca (SBP, AAP). A candidiase acomete as dobras, com eritema vivo, bordas
nitidas e lesdes satélites; trata-se com nistatina, miconazol ou clotrimazol
tépicos. Corticoide topico s6 de baixa poténcia (hidrocortisona 1%) por poucos
dias; corticoides potentes e cremes combinados de corticoide, antifungico e
antibidtico devem ser evitados no lactente. P4pulas, bolhas ou crostas melicéricas
sugerem impetigo; eritema perianal vivo e doloroso sugere dermatite
estreptococica, tratada com antibiético oral. Quase todos os casos sao tratados
em casa (@/ ). Febre com toxemia, bolhas extensas com descolamento da pele,
celulite ou lesdes purpuricas com hepatoesplenomegalia exigem pronto-socorro ou
avaliacéo urgente (@). Dermatite que n&o responde em 1-2 semanas pede reviséo
do diagndstico.

O que é e como se apresenta

Defini¢cdo: dermatite inflamatdria da regido coberta pela fralda. E a dermatose mais comum
do lactente, com pico entre 6 e 12 meses, e piora com diarreia, uso de antibiéticos, inicio de
alimentos solidos e trocas espacadas.

Mecanismo da forma irritativa: a oclusdo e a umidade maceram a pele; a urease fecal

eleva o pH, ativando proteases e lipases das fezes, que agridem a barreira cutanea.

Dermatite irritativa: eritema brilhante, as vezes descamativo, nas superficies de contato;
dobras poupadas (aspecto em "W"). Formas graves: erosfes e ulceragbes (Jacquet);
papulas e nédulos erosivos (dermatite pseudoverrucosa, granuloma gluteo infantil).

Candidiase: eritema vermelho-vivo que atinge as dobras inguinais, bordas bem definidas,
papulas e pustulas satélites; frequentemente com moniliase oral ou ap6s antibiético.

Qualquer dermatite irritativa que dure mais de 3 dias tende a ser colonizada por Candida.

Impetigo: vesiculas e bolhas flacidas que deixam eros6es com colarete ou crostas cor de
mel (Staphylococcus aureus, estreptococo do grupo A).

Dermatite estreptocdécica perianal: eritema perianal vivo, bem delimitado, dor a
evacuacao, fissuras, fezes com sangue; pode haver vulvovaginite ou balanite. Mais comum

entre 6 meses e 10 anos; recorre em até um tergo dos casos.

Dermatite seborreica: placas rosa-salméo, gordurosas, nas dobras, com crosta lactea no
couro cabeludo e lesbes retroauriculares; lactentes pequenos.
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- Psoriase: placas vermelho-vivo, bem delimitadas, simétricas, brilhantes, que nao
respondem ao tratamento habitual; histéria familiar.

2. Classificacao de gravidade

GRAVIDADE CRITERIOS CLINICOS CONDUTA

@ Leve Eritema restrito as areas de contato, sem erosdes, sem pustulas;  Medidas de higiene,

lactente em bom estado, sem febre trocas frequentes e
creme de barreira;
retorno se ndo melhorar

em 3 dias
) Erosdes, dor importante; candidiase (lesdes satélites, dobras); Antifingico tépico,
Moderada impetigo localizado; dermatite estreptocécica perianal; falha apés  hidrocortisona 1% por
3-7 dias de barreira; recém-nascido com lesdes pustulosas poucos dias ou
localizadas, sem febre e em bom estado antibidtico conforme a

causa; reavaliagdo em
48-72 h

@ Grave Febre, irritabilidade ou toxemia; bolhas extensas ou Pronto-socorro/hospital
descolamento da pele com sinal de Nikolsky (sindrome da pele
escaldada estafilocdcica); celulite, area endurecida e dolorosa
gue se expande, crepitacao ou necrose; vesiculas agrupadas e
eros6es em saca-bocado com febre (infeccao herpética
disseminada); recém-nascido < 28 dias com pustulas e febre ou
mau estado; desidratacéo por diarreia associada; lesbes
purpuricas com hepatoesplenomegalia, linfonodomegalia ou
citopenias

Fatores de risco que elevam a gravidade ou a chance de outro diagnéstico

- |ldade < 3 meses (em especial recém-nascido).
- Diarreia, uso recente de antibiético, imunodeficiéncia, desnutricao.

« Uso prévio de corticoide potente ou de cremes combinados (atrofia, estrias, granuloma

gluteo, absorcao sistémica).
- Falta de resposta ao tratamento adequado por 1-2 semanas.
- LesOes fora da area das fraldas (face, couro cabeludo, extremidades, regido periorificial).
- Déficit de crescimento, diarreia cronica ou alopecia.

» Contexto social de risco ou relato incompativel com as lesdes.
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Diagndstico no consultorio

O diagnostico é clinico. Observar se as dobras estdo poupadas (irritativa) ou acometidas
(candidiase, seborreica, psoriase, histiocitose), procurar lesdes satélites, examinar boca
(moniliase), couro cabeludo, face, unhas e demais areas de pele.

Exames: raramente necessarios (DermNet; SBP).

Swab para cultura ou teste rapido para estreptococo na suspeita de dermatite perianal
estreptococica.

Cultura de secrec¢do de bolhas ou pustulas em recém-nascido, les6es extensas ou falha
terapéutica.

Exame micolégico direto se duvida sobre Candida.

Zinco sérico e fosfatase alcalina na suspeita de deficiéncia de zinco; biépsia

(dermatologia) na suspeita de histiocitose, psoriase atipica ou lesdes persistentes.

Diagndstico diferencial que nao pode passar

Histiocitose de células de Langerhans: papulas acastanhadas ou purpuricas, petéquias e
erosfes nas dobras inguinais e no couro cabeludo (lembra dermatite seborreica),
refratarias ao tratamento topico; pode haver hepatoesplenomegalia, linfonodomegalia,
otorreia, lesbes Gsseas e citopenias. Encaminhar para bidpsia; se houver sinais sistémicos,
avaliacdo urgente.

Acrodermatite enteropatica / deficiéncia de zinco: dermatite erosiva, bem delimitada,
perioral, perianal e acral, com diarreia, alopecia, irritabilidade e infec¢des; congénita ou
adquirida (prematuro, desmame, leite materno com pouco zinco, ma absorc¢ao). Dosar zinco

e tratar com reposicéo orientada por especialista.

Abuso sexual: lesdes anogenitais trauméaticas, equimoses, laceracgdes, verrugas
anogenitais ou infecgdo sexualmente transmissivel, relato incoerente. Examinar com
cuidado, registrar e acionar o Conselho Tutelar e a rede de prote¢éo; notificacdo obrigatoria
(compulséria).

Doenca de Kawasaki: eritema e descamacao perineal precoce (fase aguda) em crianca
com febre = 5 dias, conjuntivite ndo purulenta, altera¢gdes de labios e mucosa oral,
exantema, edema de maos e pés, linfonodo cervical. E diagndstico que leva ao hospital
(veja também, nesta Biblioteca: Doenca de Kawasaki; Doencas exanteméticas).

Sifilis congénita: placas erosivas perianais, condiloma plano, lesdes palmoplantares, rinite.

Pedir VDRL da crianca e da mae; notificacéo obrigatéria (compulsoria).

Infeccao herpética, escabiose (nédulos, lesdes em maos e axilas, contactantes com
prurido), dermatite de contato alérgica (lencos, perfumes, elasticos), oxiuriase (prurido
perianal noturno), dermatite atépica (raramente na area da fralda; veja também, nesta
Biblioteca: Dermatite atGpica no consultério), epidermélise bolhosa.
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Tratamento em casa

Medidas para todos (SBP 2022; AAP 2024)

« Trocar a fralda assim que molhar ou sujar (recém-nascido a cada 1-2 horas de dia;

lactente a cada 3—4 horas, segundo a SBP); fraldas descartaveis superabsorventes, de

tamanho adequado.

« Limpar com agua morna e algodao ou pano macio; lencos sem alcool e sem perfume;

secar sem esfregar. Deixar a area sem fralda alguns minutos por troca.

- Creme de barreira com 6xido de zinco e/ou petrolato a cada troca, em camada espessa

("como cobertura de bolo", AAP). Nao é preciso remover todo o creme a cada troca — s6 0

gue estiver sujo de fezes (SBP).

- Nao usar: talco, amido, bicarbonato, acido bérico, receitas caseiras, sabonetes alcalinos,

esfregar a pele. A AAP desaconselha pomadas com antibiotico vendidas sem prescricao. A

SBP adverte que corticoide e nistatina ndo devem ser usados como prevencao.

MEDICAMENTO

Creme de barreira

(6xido de zinco e/ou

petrolato)

Nistatina creme ou
pomada (100.000
Ul/g)

Miconazol 2% ou
clotrimazol 1%

creme

Hidrocortisona 1%
creme

Mupirocina 2%
pomada

Cefalexina VO

Amoxicilina VO

Particularidades

DOSE INTERVALO DURAQZ\O

Camada A cada troca Continuo, prevengéo

espessa e tratamento

Fina Conforme bula  Até 7-10 dias apos a

camada (em geral 2— resolucao

4x/dia) (CKS/patient.info para

antifingicos)

Fina 2-3x/dia Até 7-10 dias apos a

camada resolucao

Fina 1-2x/dia Maximo 7 dias

camada,

antes da

barreira

Fina 2-3x/dia 5 dias (IDSA)

camada

25-50 6/6 hou8/8h 7 dias (IDSA)

mg/kg/dia

50 12/12 h ou 10 dias

mg/kg/dia 1x/dia

(méx. 1

g/dia)

OBSERVACAO

Base de todo tratamento;
aplicar por cima do

antifingico ou do corticoide

Candidiase (SBP). Se
houver moniliase oral,
associar nistatina

suspenséo oral

Alternativas a nistatina
(SBP cita miconazol)

S0 se inflamacéo intensa
ou dermatite seborreica;
Nao usar como prevencao
nem de forma continua

Impetigo localizado, poucas
lesdes

Impetigo extenso ou

bolhoso multiplo

Dermatite estreptocécica
perianal (12 escolha);
penicilina V é alternativa,
associar mupirocina topica
€ opcional (AAFP)
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Evitar corticoides potentes (betametasona, clobetasol, mometasona e similares) e
cremes combinados de corticoide, antifingico e antibiético (neomicina, gentamicina) no
lactente: a fralda funciona como curativo oclusivo e aumenta a absor¢ao, com risco de
atrofia, estrias, granuloma gluteo infantil, supressao adrenal e Cushing exégeno (SBP;
DermNet). A neomicina também sensibiliza.

Candidiase: usar o antifingico sozinho no inicio e, por cima, o creme de barreira quando a
pele melhorar.

Dermatite seborreica: emolientes, barreira, antifiingico topico; hidrocortisona 1% por

poucos dias se necessario.
Psoriase: hidrocortisona 1% por curto periodo e encaminhar a dermatologia se persistir.

Dermatite estreptocécica perianal: confirmar com teste rapido ou cultura quando
disponivel; tratamento topico isolado costuma falhar; recidivas séo frequentes, por isso
reavaliar ao final do curso. A DermNet cita curso de até 14 dias com penicilina oral.

Diarreia associada: tratar a causa e reforcar barreira; hidratacéo (veja também, nesta
Biblioteca: Diarreia aguda e desidratacao).

Quando encaminhar ao pronto-socorro ou internar

Febre com irritabilidade, prostragdo ou toxemia.

Bolhas extensas, pele que descola ao toque, eritema doloroso difuso (sindrome da pele
escaldada estafilocdcica).

Celulite que se expande, area endurecida, violacea, crepitante ou necrdtica (fasceite,
gangrena de Fournier).

Recém-nascido (< 28 dias) com pustulas ou bolhas e febre, recusa alimentar ou mau estado
geral.

Vesiculas agrupadas com febre ou mau estado (herpes simples disseminado).
Desidratacdo por diarreia.
Febre persistente com sinais de Kawasaki.

Lesdes purpuricas com hepatoesplenomegalia, linfonodomegalia, palidez ou sangramento
(histiocitose, leucemia) — avaliacdo hospitalar ou hematolégica urgente.

Suspeita de abuso sexual com les&o aguda ou risco imediato: servigo de referéncia para
violéncia sexual (profilaxias) e rede de protecao.

Encaminhamento ambulatorial: dermatologia se refrataria a 2 semanas de tratamento

adequado, suspeita de psoriase, histiocitose sem sinais sistémicos, deficiéncia de zinco ou

granuloma gluteo.

Como encaminhar
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. Antitérmico se febre; manter a pele descoberta ou com gaze vaselinada, sem cremes novos.

. Na suspeita de sindrome da pele escaldada ou sepse: contato com 0 servico, acesso
venoso se possivel e transporte rapido; antibidtico parenteral ndo deve atrasar.

. Oferecer liquidos se aceitar via oral (exceto se vomitos ou rebaixamento).

. Relatério com evolucédo das lesdes, fotos (com consentimento), produtos ja usados e doses.

Orientacdes de retorno e sinais de alerta para a familia

"A assadura melhora com trocas frequentes, limpeza s6 com agua e bastante pomada de
barreira em toda troca. Nao esfregue para tirar toda a pomada.”

"Nao use talco, amido ou receitas caseiras, nem pomada com corticoide ou antibiético sem
orientacao."

"Se a assadura entrar nas dobrinhas, ficar vermelho-vivo com bolinhas em volta, volte: pode

ser fungo."
"O creme antifangico deve continuar alguns dias depois que a pele ficar boa."
"A pomada de corticoide receitada € s6 por poucos dias (no maximo 7)."

Retornar se ndo houver melhora em 3 dias, se surgirem bolhas, pus, feridas abertas, dor ao

evacuar ou fezes com sangue, ou se a assadura voltar sempre.

Ir a0 pronto-socorro se: febre com bebé muito irritado ou molinho; bolhas grandes ou pele
descolando; vermelhiddo que se espalha rapido e déi muito; bebé com menos de 1 més
com bolinhas de pus e febre; manchas roxas pelo corpo.
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7. Comparacao com as referéncias

SBP | MS

OXFORD /
CAMBRIDGE

Prevengéo

Candidiase

Corticoide

Antibidtico

Diferencial

grave

Trocas frequentes
(1-2h RN; 3-4 h
lactente), barreira
com Oxido de
zinco/petrolato,

lencos sem Alcool

Nistatina ou
miconazol tépico;
nistatina oral se

moniliase

N&o usar como
prevencéo; s6
curto prazo, risco
de atrofia e
Cushing

Impetigo no
diferencial

Histiocitose,
acrodermatite
enteropatica,
sifilis, abuso

Trocas
frequentes,
barreira
espessa,
produtos
sem perfume

Antifingico
tépico
prescrito
pelo pediatra

N&o
detalhado no
material para

familias

Evitar
pomada
antibidtica
sem
prescricao

Procurar
pediatra se
bolhas, pus,
febre

Barreira, deixar
sem fralda,
evitar talco
(CKS, via
patient.info)

Imidazol topico
até 7-10 dias
apos resolucéo

Hidrocortisona
1% por no
maximo 7 dias

Antibidtico se
infeccao
bacteriana
secundéria

Encaminhar se
nao responde
ou suspeita de
outra dermatose

Segue o NICE

Segue o NICE

Segue o NICE

Segue o NICE

Segue o NICE

Arejar 5-10 min por
troca; fraldas
superabsorventes;
oxido de zinco

Imidazol ou
ciclopirox, com
corticoide de baixa
poténcia 4-5 dias

Baixa poténcia na
moderada; média

poténcia na grave

Estreptocécica
perianal: antibiético
oral e tépico

Histiocitose e
acrodermatite
enteropatica

Leitura: ha convergéncia total quanto a prevencao e ao tratamento da forma irritativa com

trocas frequentes e barreira com 6xido de zinco ou petrolato, ao antifingico tépico na

candidiase e a necessidade de rever o diagndstico quando nao ha resposta. A principal

divergéncia é no corticoide: a AEP admite corticoide de média poténcia nas formas graves e

combinagBes com antifingico, enquanto a SBP e as fontes britanicas restringem-se a baixa

poténcia (hidrocortisona 1%) por no maximo 7 dias, posi¢cdo adotada neste documento. A

duracgéo do antifangico apo6s a resolucéo (7-10 dias) vem de fontes britanicas; a SBP néo a

especifica.
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PONTOS PRATICOS

1. Dobras poupadas = irritativa; dobras acometidas com lesdes satélites =
candidiase.

2. Creme de barreira espesso em toda troca € tratamento e prevencao; nistatina e
corticoide néo servem para prevenir.

3. No lactente, s6 hidrocortisona 1% por até 7 dias; nunca corticoide potente nem
creme combinado com antibiotico.

4. Eritema perianal vivo e doloroso é estreptococo até prova em contrario: teste
rapido e amoxicilina oral por 10 dias.

5. Dermatite refratéria, purpurica ou com lesdes periorificiais e acrais: pense em
histiocitose e deficiéncia de zinco e encaminhe.

6. LesBes anogenitais incompativeis com a histéria exigem avaliacdo de abuso e
acionamento da rede de protecao.
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