
DERMATITE ATÓPICA COM POSSÍVEL COLONIZAÇÃO PELO S. 

aureus, COMO CONDUZIR? 

INTRODUÇÃO: Na dermatite atópica é frequente a infecção secundária bacteriana, sendo que 

72% dos casos dessa enfermidade, a infecção bacteriana está relacionada ao S. aureus1. 

RELATO DE CASO: Escolar feminino, apresentando lesões eczematosas, pruriginosas, 

generalizadas, mais evidentes em região de pescoço, antecubital até os joelhos. Faz tratamento 

para dermatite atópica com cremes hidratantes populares e diversos tipos de corticoides (tópicos 

e sistêmicos). No exame físico, além de constatadas as lesões dermatológicas compatíveis com 

dermatite atópica, foi possível verificar ainda lesões vesiculosas associadas. Diante da presença 

de eczemas com possível infecção secundária, foi prescrito antibiótico sistêmico (Cefalexina), 

associado com corticosteroide tópico, além de cuidados com creme hidratante específico para 

dermatite atópica e controle dos pruridos com anti-histamínico oral. DISCUSSÃO: Surtos de 

dermatite atópica disseminada com presença de lesões compatíveis com presença de infecção 

secundária os antibióticos devem ser utilizados em combinação com a corticoterapia2. 

CONCLUSÃO: Antibiótico apropriado para combater o S. aureus, agente infeccioso mais 

encontrado em lesão eczematosa atópica, tem efetividade para reduzir a colonização por esse 

agente bacteriano quando for utilizado concomitantemente ao corticoide tópico3.   
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