
RESTRICTED

INFEÇÕES FÚNGICAS DA PELE

LESÕES CUTÂNEAS VERMELHAS E 

ESCAMOSAS COM FORMA REDONDA 

OU OVAL E UMA BORDA NÍTIDA.1,2

Tinea manuum

Tinea  corporum

Tinea pedis
1. Yee G and Aboud AM. Tinea corporis. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing. Última atualização: 8 de Agosto, 2023. Consultado em: Março de 2024. 2. Ely JW, et al. Diagnosis and management of tinea infections. Am Fam Phys 
2014;90:702–710. 3. Leung AKC, et al. Tinea corporis: an updated review. Drugs in Context 2020;9:2020-5-6. 4. Shukla S. Tinea corporis. Drugs & Diseases. Medscape. Última atualização: 17 de Setembro, 2020. Disponível em: Tinea Corporis Treatment & 
Management: Medical Care, Surgical Care, Complications (medscape.com). Consultado em: Março de 2023.

PREVENÇÃO2-4

Evite compartilhar 
toalhas ou roupas

Evite contato 
próximo com 
outras pessoas

Mantenha a pele 
limpa e seca

Use roupas 
leves e largas

FATORES DE RISCO2,3

Ambientes quentes
e húmidos

Sudorese excessiva

Predisposição genética

Pele secaDiabetes

Usar roupas justas
e oclusivas

https://emedicine.medscape.com/article/1091473-treatment
https://emedicine.medscape.com/article/1091473-treatment


PITIRÍASE VERSICOLOR

AFETA PRINCIPALMENTE ADOLESCENTES E JOVENS ADULTOS5, 
NÃO PROVOCA COMICHÃO E NÃO É CONTAGIOSO

INFEÇÃO FÚNGICA SUPERFICIAL DA PELE, CAUSADA POR MALASSEZIA 
FURFUR5-8

MANCHAS DESCOLORADAS (ROSA, CASTANHO, BRANCO), REDONDAS 
OU OVAIS NO TRONCO, ANTEBRAÇOS, PESCOÇO E FACE5-8

FATORES DE RISCO5,6

Ambientes quentes
e húmidos

Utilização de óleos

Sudorese excessiva

Má nutrição

Uso de contracetivos orais

Condições de 
imunossupressão

PREVENÇÃO8

Evitar ambientes quentes 

Utilizar roupa clara e transpirável

Evitar utilização de óleos

5. White, TC. Et al. Fungi on the skin: Dermatophytes and Malassezia. Cold Spring Harb Perspect Med 2014; 4:a019802. 6. Gupta, A., & Foley, K. (2015). Antifungal Treatment for Pityriasis Versicolor. Journal of Fungi, 1(1) 13–29. 7. Borelli, D., Jacobs, P. H., & Nall, L. 
(1991). Tinea versicolor: Epidemiologic, clinical, and therapeutic aspects. Journal of the American Academy of Dermatology, 25(2), 300–305. 8. Gupta, A K; Bluhm, R; Summerbell, R. Pityriasis versicolor. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2002. Jan; 16 (1):19-33. 
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Eficácia e tolerabilidade do clotrimazol 
comprovadas há mais de 50 anos9

● Infeções na pele causadas 
por dermatófitos
Por ex: Tinea manuum, Tinea
corporum, Dermatite fúngica 
da fralda por Candida

● Ideal para o tratamento de 
zonas não pilosas e pouco 
extensas

MNSRM

Abrange um amplo espetro de 
infeções fúngicas da pele10

9. AIM Canesten Creme (1973) 10. Crowley, PD; Gallagher, HC. Clotrimazole as a pharmaceutical: past, present and future. Journal of Applied Microbiology. 2014, 117, 611-617.

PARA ÁREAS MENOS EXTENSAS

CREME COM
CLOTRIMAZOL
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Mais fácil de incorporar na 
rotina diária

● Tratamento da Pitiríase
versicolor

● Ideal para o tratamento de 
áreas extensas, de difícil 
acesso e pilosas

● Ação antifúngica

PARA ÁREAS MAIS EXTENSAS E PILOSAS

M
N

SR
M

Eficácia de 100%11

11. Soyinka F. Bifonazole in the treatment of fungal infections in the tropics: a clinical and mycological study. Curr Med Res Opin 1987;10:390–39.

SOLUÇÃO COM
BIFONAZOL
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Nome: Canesten Unidia. Composição: 1 ml de solução para pulverização cutânea contém 10 mg de bifonazol. Forma farmacêutica: Solução para pulverização
cutânea. Indicações: Tratamento tópico de micoses interdigitais (tinea pedis, tinea manuum) provocadas por fungos suscetíveis e pitiríase versicolor. Posologia e
modo de administração: Para obter uma cura duradoura, o tratamento deve ser efetuado durante o período indicado. Micoses do pé, pé-de-atleta (Tinea pedis,
tinea pedum interdigitalis): 3 semanas. Micoses das mãos(Tinea manuum): 2-3 semanas. Pitiríase versicolor: 2 semanas. Utilizar 1 vez por dia, de preferência à noite,
antes de deitar, aplicando uma camada fina na área cutânea afetada e friccionando ligeiramente. Premir 1 ou 2 vezes o atomizador. População pediátrica: Não foram
realizados estudos aprofundados em crianças. Uma revisão dos dados clínicos relatados não evidencia a possibilidade de ocorrência de efeitos nocivos em crianças.
Em lactentes e em crianças pequenas, este medicamento só deverá ser utilizado sob vigilância médica. Contraindicações: Hipersensibilidade conhecida à substância
ativa ou a qualquer um dos excipientes. Advertências: Doentes com antecedentes de reações de hipersensibilidade a outros antifúngicos imidazólicos (por ex.,
econazol, clotrimazol, miconazol) devem utilizar medicamentos contendo bifonazol com cautela. Doentes sob terapia de varfarina deverão ser monitorizados. Se os
sintomas piorarem ou se persistirem para além do tempo sugerido de tratamento, poderá ser uma situação que requer tratamento por um médico. Efeitos
indesejáveis: Dor local, edema periférico, hipersensibilidade/dermatite de contacto, sensação de queimadura cutânea, eritema, eczema, irritação cutânea e prurido,
urticária, vesiculação, esfoliação cutânea, pele seca, maceração cutânea. Data da revisão do texto: 10/2022. Medicamento Não Sujeito a Receita Médica não
comparticipado. Para mais informações deverá contactar o titular da autorização de introdução no mercado. Bayer Portugal Lda., Avenida Vítor Figueiredo nº4 - 4º
piso, 2790-255 Carnaxide, NIF 500 043 256.

Nome: Canesten creme. Composição: 1 g de creme contém 10 mg de clotrimazol. Forma Farmacêutica: Creme. Indicações terapêuticas: Infeções fúngicas da pele
causadas por dermatófitos nomeadamente as micoses interdigitais nas mãos e nos pés (p.ex. tinea manuum, tinea pedum conhecido por “pé-de-atleta”); Dermatite
das fraldas e Pitiríase versicolor. Posologia e modo de administração: Deve ser aplicado em camada fina, friccionando ligeiramente. Para tratar uma área
correspondente, à da palma da mão, é geralmente suficiente uma tira de creme (1/2 cm de comprimento) aplicada 2 - 3 vezes por dia. Na dermatite das fraldas,
deverá ser aplicado na zona a tratar, em camada fina, 2 a 3 vezes ao dia. Duração do tratamento: Pitiríase versicolor 1 – 3 semanas; Micoses interdigitais 3 - 4 semanas;
Dermatite das fraldas 1 semana (após este período, o tratamento poderá prosseguir quando indicado pelo médico). Nos casos de antecedentes de hipersensibilidade
ao álcool cetoestearílico é conveniente optar por uma formulação que não contenha aquele componente (solução para pulverização cutânea). Para assegurar uma
cura completa, o tratamento deverá prosseguir, dependendo da indicação, de acordo com as indicações, mesmo se os sintomas desaparecerem. Contraindicações:
Hipersensibilidade à substância ativa ou a qualquer um dos excipientes do medicamento. Advertências e precauções especiais de utilização: O álcool
cetoestearílico pode originar reações cutâneas locais (ex: dermatite de contacto). O álcool benzílico pode causar reações alérgicas e irritação local ligeira. Interações
medicamentosas e outras formas de interação: Não se conhecem. Efeitos indesejáveis: Doenças do sistema imunitário: reação alérgica (síncope, hipotensão, dispneia,
urticária), afeções dos tecidos cutâneos e subcutâneos (bolhas, desconforto/dor, edema, eritema, irritação, descamação/esfoliação), prurido, erupção cutânea,
ardor/queimadura. Número da A.I.M.: 9363507- bisnaga com 20 g. Titular da A.I.M.: Bayer Portugal Lda. Avenida Vítor Figueiredo nº4, 4º piso 2790-255 Carnaxide.
Data de revisão do texto: outubro 2022. Medicamento Não Sujeito a Receita Médica não comparticipado. Para mais informações contactar o Titular da AIM.
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