
RESUMO 

INTRODUÇÃO: A dermatite atópica (DA) envolve diversos elementos em sua fisiopatologia. 

Esses incluem alterações genéticas, desregulação imunológica, comprometimento da barreira 

lipídica e disbiose. A colonização por S. aureus é mais prevalente nos pacientes com DA, sendo 

capaz de gerar uma resposta inflamatória na pele através da ativação das células Th2 e Th17, 

além de ser o principal agente das infecções nessa população. Devido à complexidade das 

infecções cutâneas nos pacientes com DA e ao aumento da resistência aos antimicrobianos 

usuais, são necessários mais estudos sobre o tema em populações distintas. OBJETIVOS: 

Identificar os agentes bacterianos associados às infecções cutâneas em pacientes pediátricos 

com DA, acompanhados no setor ambulatorial de Dermatologia Pediátrica de Hospital Terciário 

de SP capital, bem como o perfil de resistência aos antimicrobianos. MÉTODOS: Este estudo 

retrospectivo observacional avaliou resultados de swabs coletados de fossas nasais e lesões de 

pele infectadas de pacientes com DA entre 2016 e 2021. A identificação do agente bacteriano 

foi realizada principalmente a partir de coloração de gram, catalase, coagulase. Testes de 

suscetibilidade aos antimicrobianos foram realizados baseados no Eucast. Frequências absolutas 

e relativas foram calculadas para as variáveis qualitativas. Para as variáveis quantitativas, foram 

calculados os valores da média, mediana, desvio padrão e intervalo interquartil. RESULTADOS: 

O estudo incluiu 51 crianças, sendo a S. aureus a bactéria isolada com maior frequência nos 

swabs nasais (86,3%) e de pele (94,1%). A concordância da positividade dos swabs nasais e de 

pele para S. aureus foi de 80,4%. Os dados apontam uma prevalência significativa de S. aureus 

MRSA, sendo da ordem de 45,5% nos swabs nasais e 46,8% nos swabs de pele. Como a 

clindamicina, SMT-TMP e ciprofloxcino são os antibióticos mais usados nos casos de infecção 

por S. aureus MRSA, foi avaliada a resistência a esses antibióticos em concomitância com a 

resistência à oxacilina. Os resultados foram, respectivamente, 11,7%, 17,6% e 17,6% para MRSA 

resistentes à clindamicina, SMTTMP e ciprofloxacino. A presença de S. aureus multirresistente 

variou de 41% a 44,7%. CONCLUSÃO: O controle da infecção cutânea em pacientes com DA 

continua a ser um desafio, tornando importantes as pesquisas que caracterizam o perfil de 

resistência antimicrobiana. Assim, poderá ser estabelecido um tratamento mais adequado dos 

quadros de infecções de pele inerentes à doença, visando reduzir as crises, internações e 

proporcionar uma melhor qualidade de vida aos pacientes e seus familiares. 

 


