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Resumo: Introducdo: O pénfigo pertence ao grupo de doencas autoimunes e € considerado raro nainfancia.
E caracterizado como uma dermatose bolhosa, com a formagdo de bolhas intragpidérmicas que
afetam a pele, como resultado da acantdlise, resultantes da perda da integridade das fixacOes
intercelulares. Essa patologia é classificada de trés formas. pénfigo vulgar, pénfigo foliaceo e
uma forma endémica conhecida como pénfigo folidceo endémico (fogo selvagem). As principais
complicagdes sdo hipotermia, desidratacéo e infeccdo secundaria. Descricdo do caso: Pré-escolar,
4 anos, sexo masculino, admitido no pronto atendimento com dificuldade de deambular,
irritabilidade e lesbes bolhosas em face, abdome, membros inferiores, com areas de descolamento
da pele nas mesmas regides, além de perianal e térax, simulando queimadura, com evolugdo de 5
dias e piora progressiva das lesdes. Apresentava bolha em perna esguerda com centro necrético,
Sina de Nikoslky positivo em pele afetada e dor intensa em todo o corpo. Mucosas sem
acometimento e crianca afebril. Exames complementares mostravam leucocitose discreta, sem
bastonetes e proteina C reativa normal. Paciente submetido a anatomopatol 6gico que evidenciava
destacamento do extrato cérneo por acantdlise de células da granulosa, discreto infiltrado
linfohistiocitério superficial, compativel com pénfigo foliaceo. Iniciado corticoterapia, com
melhora importante do quadro e recebeu ata hospitalar com pele integra e seguimento com
dermatologista. Discussdo: O caso relatado apresentava quadro clinico com dificil determinagéo
da dermatose bolhosa, sendo a bidpsia da lesdo importante para definicdo do tipo e o tratamento
direcionado com corticoterapia possibilitou remissdo clinica. O diagnéstico precoce do Pénfigo
Folidceo possibilita conhecimento do perfil de evolucdo da doenca do paciente, com melhor
seguimento do mesmo. Conclusédo: A bidpsia permanece como padréo-ouro para o diagnostico e
o reconhecimento precoce do Pénfigo Folidceo possibilita tratamento imediato e menor indice de
complicagoes.
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