Pénfigo foliaceo eritrodérmico e resistente as doses
habituais de corticoterapia.
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INTRODUGAO: O pénfigo folidceo é uma dermatose
vésico-bolhosa auto-imune, que se caracteriza pela
presenga de anticorpos IgG dirigidos contra a
desmogleina 1, uma glicoproteina desmossomal,
acarretando a perda da adesdo entre os queratindcitos
(acantdlise) da camada granulosa. Clinicamente,
caracteriza-se por bolhas superficiais que se rompem
com facilidade, erosdes, areas eritematosas, crostas e
escamas. As lesbes geralmente sdo acompanhadas por
sensacédo de ardor e queimagdo. Pode haver evolugédo
para a forma eritrodérmica. O tratamento de eleicdo é a
corticoterapia. Entre os varios tipos de pénfigos, o
folidceo é considerado o de melhor prognostico,
controlando-se com doses de corticéide inferiores a 1 Lesdes eritémato-descamativas
miligrama por quilograma de peso. circinadas no térax anterior.
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RELATO DE CASO: Paciente de 19 anos, previamente higida,
evoluindo ha 8 meses com lesdes vésico-crostosas milimétricas,
isoladas e recorrentes na regido dorsal do tronco e lesdes
descamativas no couro cabeludo. Apds sete meses, apareceram
lesBes vésico-bolhoslas flacidas em todos os segmentos do
corpo, poupando apenas palmas, plantas e mucosas. Biopsia da
lesdo no dorso evidenciou bolha intra-epidérmica com clivagem
acantolitica da camada granulosa. Iniciou-se tratamento com
pulsoterapia de metilprednisolona 0,5 grama/dia por 3 dias
consecutivos semanalmente (total de 3 semanas). As infusdes
foram intercaladas por 60 miligramas de prednisona por dia
Lesdes com aspecto em IR S (1mi|igrama por quilograma 3e ﬁess}). H9uye bd:tr]ninuigéo
alvo na face posterior dos comlCor ey progressiva no alparen:l_rrlento as lesGes vésico-bolhosas e

membros inferiores. aumento das lesbes eritémato-descamativas, culminando com
uma eritrodermia de configuragdo circinada exuberante (aspecto
rendilhado). Nos membros inferiores surgiram lesées em alvo,
com bolha central circundada por halo eritémato-violaceo, cuja
histopatologia evidenciou uma dermatite crénica escoriada. Na
quinta semana de tratamento, a prednisona foi aumentada para
80 miligramas por dia e introduzido azatioprina 100 mg por dia,
como poupador de corticéide. Apesar do tratamento instituido, a
paciente manteve o quadro de eritrodermia, optando-se pelo
aumento da prednisona para 120 miligramas por dia (2
miligramas por quilograma de peso), com melhora lenta e
progressiva da lesdes.
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Acantolise intra-epidérmica Deposito de IgG na
da camada granulosa. superficie dos queratinécitos
e na membrana basal.

DISCUSSAO: Dentre os pénfigos, o foliaceo é considerado o que melhor responde a corticoterapia, mesmo com doses
inferiores a 1 miligrama por quilograma de peso. No caso descrito, houve aumento progressivo da superficie corporal
acometida por lesdes eritemato-descamativas, apesar da abordagem terapéutica agressiva. O caso exposto evidencia como
essa doenca pode evoluir de maneira extensa e resistente a corticoterapia nas doses habitualmente preconizadas e com
lesdes atipicas de morfologia circinada e lesdes em alvo. Diante da resposta inesperada ao tratamento imunossupressor,
cabe a discussdo em relagdo a existéncia de subtipos de pénfigo folidceo ou de outras formas de pénfigo indistinguiveis
deste a histopatologia.
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