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Resumo: Introducdo: A dermatose por IgA linear possui carater auto-imune, tem pico de incidéncia em pré
escolares ou acima dos 60 anos de idade, com discreta predilecdo pelo sexo feminino.
Caracteriza-se pelo depodsito linear de IgA na zona da membrana basal da epiderme. Tém como
principais diagnosticos diferenciais a dermatite herpetiforme e o penfigo bolhoso cuja
diferenciagdo se faz pela evolugdo clinica e imunofluorescéncia direta (IFD). Sua incidéncia
mundial varia entre 0,41 e 1,4 por milhdo, tendo tratamento especifico com boa resposta
terapéutica. Relato do caso: Crianga do sexo masculino, 5 anos de idade, natural e procedente de
SP, com historia de lesdes vesico-bolhosas em configuragdo anular em regido de torax e ombros
ha 45 dias, acompanhado de febre. Apds dez dias notou aumento das lesdes e progressao para
regido inguinal, néddegas, face, pescoco e extremidades com prurido e saida de secrecdo sero-
hemética. Realizado bidpsia de pele e IFD gue confirmaram a hipotese diagnostica de dermatose
por IgA linear. Iniciado tratamento com metilprednisolona por via endovenosa com remisséo das
lesbes. Discusséo: A dermatose por IgA iniciaase com prodromos inespecificos de prurido ou
ardor, seguidos pelo aparecimento de lesdes vésico-bolhosas em fundo de pele aparentemente
normal ou base eritematosa. Apesar da maioria das dermatoses bolhosas terem regides
semelhantes de acometimento, a dermatose por IgA linear possui predilecdo por regido de
abdome inferior e perineal (anogenital), com configuragcdo anular e associada a mudancga de
pigmentacdo apoOs remissdo das lesdes, como no caso relatado. No entanto, é essencia a
confirmagdo diagnostica por exame histopatol gico e IFD. Conclusdo: A dermatose bolhosa por
IgA na infancia é rara, possuindo diagndstico diferencial com outras dermatoses bolhosas
proprias dessa faixa etéria. Faz-se necessario pensar nessa patologia para o diagnostico e
instituicéo de terapéutica precoce.
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