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Introducdo: Penfigdide bolhoso é uma doenca bolhosa cuténea autoimune, rara em criangas,
caracterizada pela deposicdo de autoanticorpos na zona da membrana basal epitelial com
acantolise, espongiose ou dissociacdo da epiderme e da derme. Descri¢do do caso: Lactente sexo
feminino, 2 meses, apresentou lesdes bolhosas pruriginosas, inicialmente em pés, dois dias apds
vacinagao de 2 meses. Foi internada para tratamento com antibioticoterapia por 5 dias e liberada
com melhora do quadro clinico. Um dia apds ata hospitalar, lesdes evoluiram para dorso, térax,
membros superiores e inferiores, associadas a hipoalbuminemia, leucocitose, eosinofilia e piora
de provas inflamatérias. Novamente, recebeu antibioticoterapia por 3 dias sem melhora. Foi
avaliada pela dermatol ogia e realizada biopsia de lesdo de pele, com perfil de imunofluorescéncia
compativel com penfigoide bolhoso. Iniciada dapsona 0,5 mg/kg/dia e corticoterapia, com
recomendacdo de troca de curativos e betametasona topico. Durante o tratamento, evoluiu com
meta-hemoglobinemia associada a dapsona, sendo suspensa até a resolucdo do quadro. Recebeu
alta hospitalar em uso de dapsona e micofenolato de mofetila , em desmame de corticoterapia
com niveis de metahemoglobina adequados. Discusséo: Penfigoide bolhoso € uma doenca
autoimune, com associacdo genética ainda ndo identificada. Clinicamente se manifesta como
conjuncao de maculas eritematosas, papulas, placas e vesiculas, bolhas grandes, tensas e areas de
erosdes.Seu diagndstico consiste no quadro clinico, histopatologia e imunofluorescéncia direta e
indireta. Possui importantes diagnésticos diferenciais, como lUpus eritematoso sistémico,
neoplasias, dermatite herpetiforme e dermatose por IgA linear. O tratamento consiste em
corticosterdide sistémico, como prednisona associado a dapsona, aém de corticoide tépico.
Outras aternativas incluem tetraciclina associada a nicotinamida, metotrexato, azatioprina,
ciclosporina e imunoglobulina. Apresenta prognéstico benigno. Conclusdo: Na populagdo
pediétrica ha poucos casos descritos de penfigoide bolhoso. O diagnéstico diferencial com outras
doencas bolhosas da infancia é essencial para a terapéutica adequada. Afinal, sdo doencas com
progndsticos variados que influenciam na qualidade de vida.
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