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Resumo: Introducdo: O pénfigo folidceo (PF) € uma doenca cutadnea bolhosa autoimune, crénica e
caracterizada pela circulagdo de autoanticorpos IgG na epiderme, responsaveis pelas lesbes
cutaneas e formagdo de bolhas intraepidérmicas com acantolise. Descricdo do caso: Masculino,
10 anos, iniciou com lesdes vesicobolhosas em regido maxilar direita associado a prurido e dor
local. As lesbes evoluiram com o rompimento das bolhas e surgimento de exsudaco,
progredindo para hemiface esquerda. Apresentou evolugdo craniocaudal com intensificagcdo das
lesdes, poupando mucosas, pama das méos e planta dos pés. Procurou nove atendimentos na
cidade de origem sem elucidagdo diagndstica. Apos um més e meio de evolugdo e devido piora
importante do quadro o paciente foi internado. No terceiro dia dainternagdo evoluiu com sinal de
Nikolsky positivo, suspeitando-se de Sindrome da Pele Escaldada. ApOs transferéncia para
Hospital de Referéncia foi realizada bidpsia cutanea confirmando o diagnéstico clinico de
Pénfigo foliaceo. Iniciou-se o uso de prednisolona 40 mg/dia e o paciente apresentou melhora
significativa em quatro dias. Na discussdo do caso optou-se pela diminuicdo gradual da
corticoterapia e iniciado Azatioprina 50mg/dia devido os efeitos colaterais da prednisolona.
Discussdo: No PF ha presenca de placas eritematosas que evoluem para grandes bolhas tensas,
por vezes com conteu769,do hemorra769,gico com dor intensa. A realizac807,a771,0 de
pressa’71,0 na pele aparentemente normal, pro769,xima a768, lesa771,0, induz ao descolamento
epide769,rmico (sinal de Nikolsky), que indica atividade da doenc807,a. O diagnéstico pode ser
estabelecido pela clinica. No diagnéstico diferencial deve-se pensar em Dermatite herpetiforme e
Dermatose por IgA linear. A corticoterapia €769, a base do tratamento, mas os cuidados com a
limpeza local, analgesia e tratamento de infecc807,0771,es secunda769,rias sa771,0 de extrema
importa770,ncia. Conclusdo: E muito importante que o pediatra tenha conhecimento desta
patologia para tratamento adequado e para diagnostico diferencia de outras lesdes
vesicobolhosas, uma vez que seu prognastico é reservado.
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