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Resumo: Pacientes com dermatite atdpica (DA) apresentam significativa alteracdo no microbioma cutaneo,
com aumento na colonizag&o por Staphylococcus aureus, sobretudo em areas de lesdo. Por isso, a
impetiginizacdo das lesbes € uma complicacdo comum. InfeccBes por S. aureus resistente a
meticilina (MRSA) também podem ocorrer, embora com menor frequéncia, nos casos mais
severos da doenca. Além disso, a erupcdo variceliforme de Kaposi, uma disseminacdo do virus
herpes simples, € uma infeccdo rara a qual pacientes com DA estéo sujeitos, sendo associada a
doenca grave e a altos niveis de IgE e de eosindfilos.Paciente masculino, de 1 ano e 3 meses,
previamente diagnosticado com dermatite atOpica, apresentava infeccOes recorrentes por S.
aureus resistente a meticilina, com duas interna¢es no Ultimo ano por agravamento do quadro de
pele. H& cerca de um ano, teve um quadro importante de erupcéo variceliforme de Kaposi, que
respondeu ao tratamento com aciclovir. Além disso, possuia multiplas alergias alimentares (leite,
0VO, COCo, trigo) e histérico de asma. Estava em uso de metotrexato, tendo utilizado ciclosporina
anteriormente com pouca resposta. Veio a consulta por exacerbacdo do quadro dermatoldgico,
apresentando eosinofilia e niveis de IgE superiores a 20001U/mL, bem como bacteremia e artrite
séptica em joelho esquerdo associadas. O exame dermatoldgico evidenciava placas eritematosas
em membros inferiores, e 0 exame anatomopatol 6gico mostrava acantose psoriasiforme, discreta
paraceratose e minimo infiltrado linfocitério. Foi proposto tratamento com uso de tacrolimus
0,1% pomada, hidratacdo da pele, anti-histaminicos orais e manutencdo do metotrexate. A
prevaléncia de infecgbes cutaneas e sistémicas é consideravelmente maior nos pacientes com
dermatite atGpica em comparacdo aqueles que ndo apresentam a doenca. 1sso se deve aos defeitos
na barreira protetora da pele, desregulacdo imune e alteracdo no microbioma cutaneo que estdo
associados a doenca. Sabe-se que a superpopulagéo de S. aureus produz toxinas gque interferem na
mediacdo da imunidade celular, além de contribuir para a inflamacdo. A severidade da dermatite
atdpica estd associada a uma alteracdo mais significativa na barreira de defesa cuténea,
predispondo o paciente a uma maior chance de infecgdes. Tais infecgbes, por sua vez, podem
contribuir para exacerbacdo das lesdes, levando o organismo a um ciclo pro-inflamatorio.
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