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Enquadramento .

**A dermatite seborreica € uma erupcao cutanea auto-limitada, com placas eritematosas com aspeto gorduroso, descamacdo em crostas amareladas
distribuidas em areas cutaneas ricas em glandulas sebaceas, como o escalpe, o pavilhao auricular, o0 macico central facial e areas intertriginosas. O
tratamento consiste em antifungico ou corticdide tdpicos.

+» A dermatite atdpica é uma doenca inflamatdria crénica cutdnea, associada muitas vezes a atopia, com propensao para patologia alérgica. Clinicamente,
a pele é xerdtica, causando prurido, podendo evoluir para papulas eritematosas e vesiculas exsudativas e com crostas, que normalmente poupam o
perineo e o macico central facial.

Descri¢ao do caso )
Antecedentes Pessoais
Identificacao * RN de termo, sem intercorréncias durante a gestacao e parto
* 5 6 meses e meio de idade * Dermatite Seborreica (diagndstico na consulta do 12 més)
* Familia alargada (5 elementos) * Hipotonia em resolucao (diagnosticada ao 12 més, referenciado a Pediatria Geral)
* Classe sAcio-econdmica média-baixa  Dermatite Atdpica (diagndstico aos 2 meses)

* Alimentacao: Leite adaptado. Inicio de diversificacao alimentar aos 5 meses com sopa, fruta e
papa (introducdo do gluten entre os 5 e 6 meses de idade).

* Calendario vacinal atualizado

* Bom Desenvolvimento Estaturo-Ponderal

4 dias

3/11/2016 — Consulta nao programada

Lesbes cutaneas nao pruriginosas na face e pescoco, com 6 dias de evolucdo. Sem febre ou outros sintomas acompanhantes e
mantinha ingesta.

Administracao das vacinas dos 6 meses 2 dias antes do surgimento do quadro.

Historia de ingestao de leite de vaca, de forma continua, desde ha algumas semanas antes do quadro. Negava introducao de novos
alimentos.

Recorreu 4 dias antes ao Servico de Urgéncia do Hospital de Referéncia pelo mesmo quadro, tendo sido realizado estudo analitico,
gue nao revelou alteragdes. Teve alta medicado com betametasona oral, hidroxizina e hidrocortisona tdpica, mas com agravamento
progressivo.

Reativo, bom estado geral, apirético.

Pele xerdtica, com lesdes eritematosas, descamativas, com placas amareladas dispersas no macico central facial, regiao palpebral e
pescoco, com exsudado purulento ocular bilateral. No pescoco, apresentava nas pregas lesdes vermelhas confluentes, com
exsudado purulento.

A Dermatite seborreica vs Dermatite atopica sobreinfetada

P Manteve a terapéutica previamente descrita, suspendeu o leite de vaca e iniciou flucloxacilina (50 mg/kg/dia de 8/8h, 7 dias),
cloranfenicol colirio e creme reparador com zinco e vitamina A para administracao nas lesdes do pescoco.

7/11/2016 — Consulta de Reavaliag¢ao

Melhoria significativa do quadro,
contudo mantendo pele seca e
eritematosa na regiao malar e
descamacao a volta das
sobrancelhas.

Plano: Eviccdo de alergéneos,
nomeadamente leite de vaca
Hidratacao cutanea

Suspensao do corticdide topico

Discussao ;

A dificuldade no diagndstico deste caso prendeu-se com a presenca de caracteristicas de ambas as entidades — dermatite seborreica e atépica que, apesar
de terem fisiopatologia e tratamento distintos, podem coexistir (Overlap). Alguns autores consideram-nas doencas do mesmo espetro (dermatite
enddgena). Como as lesdes estavam sobreinfetadas, o tratamento com o antibidtico melhorou a infecdo e permitiu-nos observar um quadro compativel
com as duas entidades. Neste caso, a recorréncia a uma consulta ndao programada no seu Médico de Familia permitiu uma prestacao de cuidados dirigida
aos problemas daquele lactente — as dermatites e os erros alimentares, e uma reavaliagao a curto prazo.
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