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A dermatite seborreica é uma erupcdo cutdnea auto-limitada com placas eritematosas com aspeto gorduroso,
descamacdo em crostas amareladas distribuidas em areas cutaneas ricas em glandulas sebaceas, como o escalpe, o
pavilhdo auricular, o macigo central facial e areas intertriginosas. O tratamento consiste em antifiingico ou corticoide
topicos. A dermatite atdpica é uma doenca inflamatéria crénica cutanea, associada muitas vezes a atopia, com propensdo
para patologia alérgica. Clinicamente, a pele é seca, causando prurido, podendo evoluir para papulas eritematosas e
vesiculas exsudativas e com crostas, que normalmente poupam a zona da fralda e o macico central facial.

Lactente de 6 meses e meio de idade, do sexo masculino, com antecedentes de dermatite seborreica diagnosticada na
consulta do 1° més, de dermatite atdpica diagnosticada na consulta dos 2 meses de idade e seguido na Pediatria por
hipotonia diagnosticada na consulta do 1° més, que entretanto melhorou gradualmente. E trazido a uma consulta nao
programada por um quadro de lesdes cutdneas com agravamento progressivo tendo recorrido 4 dias antes ao Servico de
Urgéncia e efectuado analises, que ndo revelaram alteracdes. Estava medicado com betametasona oral, hidroxizina e
hidrocortisona tépica, mas com agravamento progressivo. Na colheita da historia, constatou-se administragdo das vacinas
dos 6 meses 2 dias antes do surgimento destas lesdes e ingestdo de leite de vaca ja ha algumas semanas, negando a
introducdo recente de novos alimentos. Sem febre ou outros sintomas acompanhantes e mantinha ingesta. Ao exame
objetivo, apresentava-se reativo, com bom estado geral, pele xerdtica, com lesdes eritematosas, descamativas, com placas
amareladas dispersas no macico central facial, regido palpebral e pescoco, com exsudado purulento ocular bilateral. No
pescoco, apresentava nas pregas lesdes vermelhas confluentes, com exsudado purulento. Admitiu-se a hipotese de
dermatite seborreica sobreinfetada, ndo podendo no entanto excluir a hipdtese de dermatite atdpica. 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 administracdo nas lesdes do pescoco. Foi reavaliado
apos 4 dias, apresentando uma melhoria significativa do quadro, contudo mantendo pele seca e eritematosa na regido
malar e descamacao a volta das sobrancelhas.

A dificuldade no diagnostico deste caso prendeu-se com a co-existéncia de duas entidades distintas — dermatite
seborreica e atopica que, apesar de terem fisiopatologia e tratamento distintos, existem casos de co-existéncia das duas
patologias descritos na literatura. Como as lesdes estavam sobreinfetadas, o tratamento com o antibiético melhorou a
infeccdo e permitiu-nos observar um quadro compativel com as duas entidades. Neste caso, a recorréncia a uma consulta
ndo programada no seu Médico de Familia, permitiu uma prestacdo de cuidados dirigida aos problemas daquele lactente
— as dermatites e os erros alimentares, e uma reavaliacdo a curto prazo.



