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INTRODUCAO

A Tinea capitis (TC) € uma infecgéo fungica do
couro cabeludo, que é uma dermatofitose
frequente da infancia. E causada por duas
espécies principais de fungos: Trichophyton e
Microsporum. Tinea capitis ocorre principalmente
em criangas entre 3 e 14 anos de idade.
Clinicamente, pode se apresentar como uma
perda de cabelo suti acompanhada de
descamacgédo do couro cabeludo, alopecia com
manchas escamosas ou alopecia com pontos
pretos. Representa uma ameaca infecciosa
global persistente, especialmente entre criancas
pequenas, com potencial para cicatrizes
duradouras, se ndo forem tratadas de forma
imediata e eficaz.

OBJETIVO

Analisar os estudos publicados nos ultimos dois
anos, a fim de estabelecer o melhor tratamento
pediatrico para Tineas Capitis.

METODOLOGIA

Revisédo sistematica realizada por pesquisa, em
10 de fevereiro de 2025, nas bases de dados:
MEDLINE/PubMed, LILACS e SciELO. Utilizada
estratégia de busca: (tinea capitis) or (treatment
for tinea capitis) and (pediatric dermatitis).
Excluidos artigos publicados antes de 2023.
Incluidos os seguintes tipos de estudos: coorte,
retrospectivos e transversais, que abordassem o
tratamento para Tinea Capitis na pediatria. A
busca totalizou onze artigos, avaliados por cinco
revisores. Excluidos seis por ndo atenderem os
critérios de inclusdo. Enfim, cinco artigos
compuseram esta revisao.

RESULTADOS

No geral, os estudos demonstram que o
tratamento sistémico é essencial para a tinea
capitis pediatrica, com a griseofulvina sendo
mais eficaz contra Microsporum e a terbinafina
contra Trichophyton. A adesdo ao tratamento
influencia diretamente o sucesso terapéutico, e a
associagdo de antifungicos tépicos pode auxiliar
na redugdo da transmissao, mas nao substitui a
terapia oral.

CON

Baseado nos estudos analisados, conclui-se que
a escolha do antifungico deve ser orientada pela
indentificacdo da espécie envolvida, priorizando
griseofulvina para Microsporum e terbinafina
para Trichophyton. O tratamento combinado e o
acompanhamento adequado s&o fundamentais
para prevenir complicagdes e recidivas.
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