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Identificação: HHS, 89 anos, feminino, viúva, branca,
natural do Rio de Janeiro, aposentada 

QP: “Bolhas na pele” 



Medicações em uso: Em uso de Metformina 1g/dia e Levotiroxina
50mg/dia.

HPP: Diabetes Mellitus tipo 2 e Hipotireoidismo. 
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Paciente refere aparecimento de lesões eritemato edematosas,
muito pruriginosas, disseminadas na pele há 1 mês.
Evolução para vesículas e bolhas tensas, com conteúdo sero-
hemorrágico e, então erosões dolorosas localizadas na cabeça,
tronco e membros. 
Sem lesões nas mucosas. Nega febre, perda ponderal ou
outros sintomas.

HDA: 



EXAME
F ÍS ICO

PA: 120x80 mmHg 
FC: 70bpm 
FR: 18 rpm 
Tax: 36,6  

ACV: RCR2T, BNF 
AR: MVUA, sem RA

ABDOME: Flácido, ausência de hepatoesplenomegalia, peristalse +

MMII: Panturrilhas livres

LINFONODOS: Ausência de linfonodos palpáveis

PELE: Presença de lesões eritemato edematosas, bolhas tensas
com conteúdo sero-hemorrágico e erosões, localizadas na cabeça,
tronco e membros. Sinal de Nikolsky negativo. 



Lesões eritemato edematosas, bolhas tensas com conteúdo sero-hemorrágico e erosões







Lesões eritemato edematosas, bolhas tensas com conteúdo sero-hemorrágico e erosões







 Penfigoide
Fármaco induzido Penfigoide Bolhoso

Paraneoplasia

HIPÓTESES
DIAGNÓSTICAS

Epidermólise
Bolhosa Adquirida



EXAME 
LABORATORIAL

HC: anemia (Ht 34 / Hb 11), 
 linfopenia com eosinofilia discreta

VHS: 10

PCR: 2,5

Ur: 35

Cr: 1,1

Hepatograma: normal

FAN: Não reagente



Biópsia da lesão

Mamografia normal
TC de Tórax normal

EDA normal

USG da Tireoide normal

TC de abdome e pelve
normais

Colonoscopia normal

Exame Ginecológico
normal



EXAME 

Bolha subepidérmica, infiltrado inflamatório contendo eosinófilos na derme.

HISTOPATOLÓGICO



IFD: Depósito de IgG e
C3 ao longo da

membrana basal 





BIOPSIA



PENFIGÓIDE
BOLHOSO



PENFIGÓIDE
BOLHOSO

Ocorre a síntese de autoanticorpos IgG
contra proteínas hemidesmossômicas dos
queratinócitos basais BP 230 e BP 180.



Recidiva após tentativa de
redução da prednisolona

ABORDAGEM



Inicialmente Prednisolona 80mg/dia



Associação com Azatioprina 200mg e Tetraciclina

500mg como poupador de corticóide

Recidiva

2020

2021

2022

TERAPÊUTICA



Paciente de 92 anos
 Diabética
 Fazendo doses altas de
imunossupressores
 Efeitos colaterais pelo uso do corticóide





D E S A F I O  
DO TRATAMENTO



2018: Primeiro relato de caso sobre o uso do Dupilumabe no Penfigóide Bolhoso
TRATAMENTO



Desde então foram publicados outros artigos sobre o tema 
TRATAMENTO



O Dupilumabe é um anticorpo monoclonal IgG4 totalmente
humano recombinante com especificidade de ligação ao

receptor de IL-4 humano.

TRATAMENTO

Inibe a IL-4 e IL-13, citocinas relacionadas a resposta
Th2, que apresentam níveis mais elevados em pacientes

com PB (tanto no soro quanto no fluido da bolha) =>
Redução da atividade da doença.

HIPÓTESE: 



Modelo atual de
etiopatogenia proposto

para PB



Após liberação judicial, foi iniciado o DUPILUMABE 600mg -  dose
de ataque, seguido de 300mg a cada 14 dias.

A paciente encontra-se há 6 meses em remissão total da doença










TRATAMENTO





Relatar o Dupilumabe como uma terapia de resgate para pacientes
selecionados do Penfigoide Bolhoso.

Evidenciar o excelente perfil de segurança do Dupilumabe, inclusive
com liberação a partir de 6 mêses de idade, tornando-se uma opção
interessante em casos similares. 
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