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*     A seguir, estão descritas as doenças dermatológicas abordadas neste Atlas, sendo que no item Tratamen-
to de cada doença, optou-se por citar os procedimentos e medicamentos recomendados, sem estipula-
ção de esquemas terapêuticos (doses e tempo de tratamento), pois, em algumas situações, há mais de 
uma opção de tratamento e pode haver diferenças de condutas entre os diferentes serviços médicos.
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definição e etiologia
Doença de pele causada por bactérias, prin-
cipalmente Staphylococcus aureus e Strepto-
coccus pyogenes.

epidemiologia
É doença comum, mais frequente em crian-
ças e muito contagiosa. Essa infecção super-
�cial pode ser resultado de contaminação 
de alguma lesão preexistente ou do ato de 
coçar a pele.

No Parque Indígena do Xingu (pix), du-
rante a época das cheias (meses de novembro 
a abril), existe uma grande proliferação de 
mosquitos, e o prurido (coceira) provocado 
pela picada desses insetos pode evoluir com 
escoriações, que se tornam porta de entrada 
para bactérias, resultando frequentemente 
no impetigo.

quadro clínico
Pústulas e bolhas com conteúdo purulento e 
eritema na base da lesão são características. 
Pus e crostas podem estar localizados em 
qualquer local da pele, mas são mais frequen-
tes no rosto, membros superiores e membros 

1. Impetigo

inferiores (Figuras 16, 17 e 18). Se não trata-
da adequadamente, pode evoluir para infec-
ções mais profundas como a erisipela.

exames subsidiários
Na maior parte dos casos, o diagnóstico é 
feito pelo quadro clínico. Quando neces-
sário, realiza-se coleta de material (pus ou 
secreção) para realização de exames bacte-
rioscópico e cultura para bactérias. A forma 
ideal de coletar o material é encontrar uma 
pústula íntegra e, após limpeza local, rom-
per a pústula com uma pequena agulha es-
téril e coletar o pus com cotonete estéril. 

tratamento
1. Limpeza das lesões com água e sabonete 
ou com soro �siológico várias vezes por dia.
2. Antibióticos locais: quando há poucas 
lesões, utilizam-se antibióticos locais duas 
vezes ao dia (neomicina creme, gentamicina 
creme, mupirocina 2% creme, ácido fusídi-
co 2% creme). Se houver muitas lesões ou se 
o paciente estiver com febre ou outros sin-
tomas, utilizam-se antibióticos sistêmicos 
(penicilinas, cefalosporinas, macrolídeos).
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Figura 16. Impetigo. Lesões ulceradas e com crostas sobre base eritematosa na perna.

Figura 17. Impetigo. Acometimento extenso no dorso e nas nádegas.
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Figura 18. Impetigo. Lesões no pavilhão auricular (localização frequente em crianças).
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definição e etiologia
É uma infecção da pele, causada pelo Sta-
phylococcus aureus, que pode ser super�cial 
ou profunda. Relaciona-se com o folículo 
piloso (estrutura por onde sai o pelo).

epidemiologia
É uma doença que pode ocorrer em qual-
quer idade, sendo que as formas mais pro-
fundas, relacionadas com o pelo, ocorrem 
em adultos.

A foliculite bacteriana não parece incidir 
com maior frequência nos povos indígenas, 
comparando-se com a população caucasia-
na ou negra.

quadro clínico
A forma super�cial também é conhecida 
como ostiofoliculite ou impetigo de Bock-
hart e apresenta-se como pústula localiza-
da na saída do pelo que, ao romper, evolui 
com formação de crosta. Por ser super�cial, 
não destrói o folículo piloso, preservando o 
pelo. É uma forma de impetigo de localiza-
ção folicular (Figura 19).

A forma profunda denominada sicose 
da barba caracteriza-se por pústulas folicu-
lares, que podem evoluir para cronicidade 

se não forem adequadamente tratadas. Deve 
ser diferenciada da sicose tricofítica (pro-
vocada por fungos), por meio dos exames 
micológico e bacterioscópico, pois o quadro 
clínico pode ser indistinguível.

Há outra forma profunda, o hordéolo 
ou terçol, que acomete a região ciliar das 
pálpebras (glândulas de Meibomius) com 
formação de pústula e/ou nódulo erite-
matoso doloroso. Lesões pruriginosas na 
pálpebra, dermatite seborreica nos cílios 
e vícios de refração podem ser fatores 
predisponentes.

exames subsidiários
A cultura para fungo ou para bactérias é 
indicada quando há dúvida no diagnóstico 
da causa. Não raro a terapia de prova com 
antibióticos é utilizada, descartando a etio-
logia fúngica.

tratamento
1. Cuidados locais: lavagem com água e 
sabonete.
2. Antibióticos locais: tratamento semelhan-
te ao do impetigo. Nos casos extensos, o uso 
de antibióticos sistêmicos é indicado (mes-
mas medicações descritas para o impetigo).

2. Foliculite Bacteriana
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Figura 19. Foliculite. Pústulas de localização folicular sobre base eritematosa na perna.
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definição e etiologia
Doença de pele e do tecido subcutâneo cau-
sada por bactérias, principalmente estrepto-
cocos beta-hemolíticos.

epidemiologia
É doença comum e pode ocorrer em qual-
quer idade. Pode ser uma complicação de 
outras doenças de pele causadas por bacté-
rias (como o impetigo), por fungos (como a 
tinha do pé) ou por traumas (úlceras trau-
máticas ou relacionadas a varizes).

Complicações como a erisipela ou a ce-
lulite não são mais frequentes na população 
indígena, comparada à população que vive 
em meios urbanos.

quadro clínico
O paciente normalmente apresenta febre, 
calafrios e queda do estado geral. A área da 
pele afetada �ca avermelhada (eritematosa), 
edematosa, quente e dolorosa (Figura 20). 
Podem surgir bolhas com conteúdo purulen-
to, representando um sinal de gravidade da 
doença (infecção por Staphylococcus aureus).

Ocorrem com maior frequência na face e 
nos membros inferiores, mas podem acome-
ter qualquer área do corpo. A celulite é um 
quadro infeccioso mais profundo, e quando 
ocorre na face é bastante grave.

Em pacientes com diabetes melito, obe-
sidade ou varizes nas pernas, a erisipela é 
mais comum. 

A bactéria causadora normalmente pe-
netra por alguma ferida na pele como mico-
ses dos pés, ferimentos, impetigo w. (porta 
de entrada).

exames subsidiários
O diagnóstico é clínico, não sendo necessá-
rios exames subsidiários.

tratamento
Antibioticoterapia sistêmica: o uso do 
antibiótico sistêmico é obrigatório (peni-
cilinas, cefalosporinas, macrolídeos, sul-
fas). Se houver algum quadro cutâneo que 
funciona como “porta de entrada” para as 
bactérias (como micose dos pés), deve-se 
tratá-la também.

3. Erisipela e Celulite
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Figura 20. Erisipela. Área com eritema, aumento da temperatura local e edema na perna.
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definição e etiologia
O furúnculo acomete o complexo pilosse-
báceo, relacionando-se, portanto, ao pelo. 
Em geral, o agente infeccioso é a bactéria do 
gênero Staphylococcus.

epidemiologia
O furúnculo é mais comum no adulto e 
pode ser decorrente de um pelo encravado. 
É um processo que na maioria das vezes 
pode resultar em uma cicatriz. 

quadro clínico
O furúnculo inicia-se como pústula folicu-
lar ou nódulo eritematoso com aumento da 
temperatura local e dor, evolui para liquefa-
ção e drenagem dando saída ao pus e elimi-
nação do carnicão. Pernas, coxas e nádegas 
são os locais mais comumente atingidos, 
mas pode acometer qualquer parte do cor-
po (Figuras 21 e 22). 

O antraz é formado por múltiplos furún-
culos. Acomete folículos pilosos contíguos 

que, ao con�uírem, formam placa nodular 
eritematosa, dolorosa, com aumento de tem-
peratura, e posteriormente apresentam múl-
tiplos pontos purulentos de drenagem.

A miíase furunculoide pode trazer con-
fusão diagnóstica com o furúnculo, mas a 
presença do orifício pelo qual a larva respira 
e a saída de secreção serosa persistente au-
xiliam na diferenciação. O paciente relata 
sensação de �sgadas no local, enquanto no 
furúnculo a dor é mais contínua.

exames subsidiários
A cultura para bactérias é indicada quando 
houver dúvida diagnóstica. A amostra pode 
ser coletada com um cotonete de algodão 
estéril e o material deve ser colocado em 
meio de cultura apropriado.

tratamento
O tratamento deve ser feito sempre com an-
tibióticos sistêmicos (mesmas medicações 
descritas para o impetigo).

4. Furúnculo e Abscesso
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Figura 21. Furúnculo. Nódulo na axila com eritema e aumento da temperatura local.

Figura 22. Furúnculo. Nódulo no tronco com eritema e aumento da temperatura local.
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definição e etiologia
Doença causada por uma micobactéria cha-
mada Mycobacterium ulcerans que produz 
uma toxina necrotizante e imunossupressi-
va chamada mycolactone.

epidemiologia
Ocorre em regiões tropicais e subtropi-
cais, especialmente no continente africano. 
Pro�ssionais de países com condições cli-
máticas e socioeconômicas como o Brasil 
devem �car atentos a esse diagnóstico. As 
crianças de até quinze anos são as mais aco-
metidas (75% dos casos). A transmissão se 
faz por provável inoculação traumática e 
está relacionada com o ambiente (rios, ma-
tas, agricultura, insetos). Não há transmis-
são interpessoal.

quadro clínico
As lesões são de crescimento lento e com ca-
ráter necrotizante. Existem formas ulceradas 
e não ulceradas (pápulas, nódulos, placas, 

edema; Figura 23) que podem evoluir para 
úlceras. A osteomielite ocorre em aproxima-
damente 10% dos casos e pode evoluir para 
deformidades ou amputações. 

exames subsidiários
Como o quadro clínico é muito variável e 
é difícil a diferenciação com outras doenças 
tropicais, é necessária a con�rmação diag-
nóstica com a realização de biópsia de pele. 
O material coletado deve ser enviado para 
a realização de exame anatomopatológico 
(Figura 24), exame direto e cultura para mi-
cobactérias. Em algumas situações, exames 
mais especializados podem ser necessários 
(pcr – reação de polimerase em cadeia).

tratamento
O tratamento cirúrgico é recomendado, 
principalmente na lesão inicial. O tratamen-
to com antibióticos sistêmicos (rifampicina 
e estreptomicina) deve ser realizado, porém 
não é muito efetivo. 

5. Úlcera de Buruli
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Figura 23. Micobacteriose. Nódulos na perna com eritema e descamação.

Figura 24. Grande quantidade de micobactérias (anatomopatológico/coloração de Fite-Faraco/aumento de 
duzentas vezes). Fotogra�a cedida pela Dra. Mílvia M. S. S. Enokihara.
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