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Trabalhos Cientificos
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Resumo: Dermatose bolhosa por IgA linear (DBAL) é doencga autoimune rara, ndo hereditéria, com maior
predominancia em pré-escolares, caracterizada pela formacéo de lesdes vesicobolhosas associada
a deposicdo linear de imunoglobulina A (IgA) na juncdo dermoepidérmica, propiciando a ruptura
das hemidesmossomas por auto-anticorpos do tipo IgA resultando em lesbes na pele
caracteristicas da doenca.Paciente feminino, 2 anos e 11 meses, natural e procedente de
Rondondpolis-MT, previamente higida e tem um irm&o com lUpus. Na Estratégia de Saude da
Familia (ESF) em fevereiro de 2023 queixa-se de prurido ha vinte dias e surgimento abrupto de
lesbes bolhosas, crostosas, vesiculares, pruriginosas e ulceradas, em MMII e MM SS,formato de
“flor”, fundo hipocrémico, serosas, que eclodiram em 5 dias. Na suspeita de impetigo bolhoso foi
prescrito cefalexina 50 mg/ kg por 7 dias e neomicina 5mg + bacitracina 250 UI/G. Apds um més
de investigagdo e terapia para varicela havia lesbes iniciais e remissivas, ascensdo para regido
cranial, poupando regi&o plantar, palmar, orofaringe e febre 38.2°C. Sem regresséo da doenca, foi
referenciada a infecto pediatra que suspeitou de DBAL e esporotricose. A histopatologia com
imunofluorescéncia direta foi (+) para auto-anticorpos IgA, gE= 200,5UI/ML, Vitamina
D=22,5ng/ml, e implantado a terapia com Dapsona 100 mg/kg, prednisolona 2mg/kg ,
Azitromicina di-hidratada 5 mg/ kg/dia por 5 dias, Dexclorfeniramina 5ml. Desde entdo, houve
reducdo significativa na proliferacdo bolhosa, e duas recidivas em 30 dias ap0s inicio do
tratamento e desmame de corticoide. Em meados de 2023 restam leses cicatriciais, auséncia de
farmacodermias, boa adesdo terapéutica e bem-estar. Trata-se de relato de caso de paciente pré-
escolar diagnosticada com DBAL em abril de 2023, em Servico de Atendimento Especializado
(SAE) de RondondpolisMT. A coleta de dados e participacdo da paciente neste estudo foi
condicionada a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
conforme resolugdo CNS n° 466 de 2012.A DBAL é rara e atinge < 0,5/1.000.000, tem dificil
suspeicdo clinica, que difere-se do penfigoide bolhoso e dermatite herpetiforme por sua pobre
associacdo aos antigenos DR3, DQW2. Dada sua complexidade, é observado pouco
conhecimento de sua clinica por parte da Atencdo Priméria em Salide (APS), sendo esse um dos
principais motivos que dificultam o fechamento de diagndstico nesse ambito. Mediante este
estudo, percebe-se a importancia do correto diagndstico e terapéutica na atencdo secundaria e
limitagBes assistenciais para alcangar o diagnéstico na APS. E fundamental que o médico da APS
saiba distinguir as apresentacfes clinicas das dermatoses bolhosas da infancia e mangjé-las, haja
vista a complexidade do diagnostico das dermatites bolhosas e se ndo tratadas oportunamente,
podem evoluir desfavoravel mente.
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