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Resumo: Introducdo: O pénfigo vulgar (PV) € uma doenca autoimune, bolhosa, que acomete pele e
mucosas. Ocorre pela ativagdo de células T e B que produzem anticorpos contra desmogleinas
(componente epidérmico), sendo os principais anticorpos detectados do tipo 1gG. No pénfigo
neonatal (PN), os anticorpos maternos ultrapassam a barreira placentaria causando a doenca no
recém-nascido. Descricdo do caso: Recém-nascido termo, sexo feminino, mde com 24 anos e
antecedente de PV diagnosticado um ano antes do parto. Em acompanhamento com a
dermatologia, faz uso de prednisona, dapsona e metotrexate (este Ultimo suspenso com 24
semanas de gestacdo). Neonato apresentou, ao nascimento, placas de bases eritematosas, bordas
bem delimitadas, centro com bolhas e crostas em regido perineal, sacral e occipital, sinal de
Nikolsky positivo, e presenca de descamagdo em couro cabeludo. Admitido em unidade de
cuidados semi-intensivos em bom estado geral, com triagem infecciosa negativa. Avaliado pela
dermatologia e feito diagnéstico de PN pela historia clinica e antecedente materno, ndo realizada
biopsia de pele devido alta suspeicéo clinica. Realizado curativo ndo aderente, com boa evolugéo.
Recebeu ata hospitalar no sétimo dia de vida com melhora importante das lesdes, e remissao
completa no vigésimo primeiro dia de vida. Discussdo: O PN tem manifestacdo clinica pouco
severa, sem acometimento sistémico e de mucosas. O quadro é transitorio, com resolucdo apos o
desaparecimento dos anticorpos maternos, geralmente até trés semanas apds 0 hascimento, cComo
constatado no caso apresentado. O tratamento € de suporte, com uso de antibiético quando
infeccdo secundéria. No caso, 0 paciente foi mantido sob observacdo clinica e realizado curativo
ndo aderente para acelerar o processo de cicatrizagdo e evitar infec¢do secundaria, com evolugéo
favoravel. Conclusdo: O conhecimento da apresentacéo clinica e evolucdo dessa patologia €
importante para realizar o diagnostico diferencial com outras dermatoses que cursam com |lesdes
semel hantes e que podem ser potencial mente graves.
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