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Resumo: Introducéo: Pénfigo Folidceo Endémico é uma doenga cutaneo-bolhosa, autoimune, cronica,
endémica, mais frequente em areas rurais, afetando principal mente adol escentes e adultos jovens.
Apresenta maior incidéncia na regido Centro-Oeste. Descrigdo do caso: L.E.R.A., masculino, 9
anos, residente em area urbana do Distrito Federal, apresentou descamagdo pruriginosa em couro
cabeludo, evoluindo para lesdes eritemato-bolhosas com crostas sangrantes coal escentes em face,
associadas a edema periorbitério e blefarite. Admitido em pronto socorro infantil com hip6tese de
impetigo associado a dermatite seborreica, aventada ainda a possibilidade de pitiriase liquendide
e varioliforme aguda (PLEVA). Realizada biopsia de lesdo cutanea, inconclusiva. Apds controle
parcia do quadro, recebeu alta com corticoterapia e tetraciclina, mantendo acompanhamento
ambulatorial. Em 3 meses houve recrudescimento das lesdes, sendo optado por reinternacéo e
realizacdo de nova bidpsia. As lesbes evoluiram para padrdo multiforme, com eritrodermia
associada a hipocromia e lesdes crostosas que se extendiam a0 perineo e genitdlia. Exame
histopatol6gico e imunofluorescéncia direta evidenciaram depdsitos de 1gG e C3 na epiderme,
compativeis com a hipétese de pénfigo. Iniciada pul soterapia com metilprednisolona por 3 dias,
sem boa resposta. Indicada terapia com imunoglobulina venosa, com remissdo do quadro.
Atualmente em uso de prednisolona e imunoglobulina venosa a cada 21 dias. Faz
acompanhamento ambulatorial com dermatologia, sem novas intercorréncias. Discusséo: Trata-se
de caso de dermatose bolbosa auto-imune, secundéria a produgdo de anticorpo antiepitelial
direcionado a desmogleina 1, cujo fator precipitante pode relacionar-se a0 meio ambiente.
Caracteriza-se pela presenca de lesdes bolbosas extensas, de progressdo créanio-caudal,
confirmado por exame histopatolégico, imunofluorescéncia, e/ou Elisa. O tratamento
convencional consiste na corticoterapia oral, podendo-se utilizar pulsoterapia e, nos casos
refratérios, imunossupressores como a imunoglobulina intravenosa. Conclusdo: O relato destaca
um caso atipico de Penfigo foliaceo, em pré-escolar, procedente de regido urbana, com
diagnostico confirmado por imunofluorescéncia direta e refratério ao tratamento convencional,
apresentando melhor controle apds associacdo de imunglobulinaintravenosa.
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