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Relato do caso 

Identificação:

Sexo feminino, 30 anos, parda, solteira, recepcionista, natural e residente do Rio de Janeiro

Queixa principal: 

“bolinhas no corpo”



Relato do caso

2013 2017 Março 2023

Busca por atendimento médico, 
no qual foi diagnosticado Doença 
de Darier, com posterior 
estabilização das lesões e 
abandono do acompanhamento

Surgimento de 
pápulas eritematosas 
pruriginosas na 
porção superior do 
tronco

Gestante de 24 semanas 
relata piora das lesões 
prévias e surgimento de 
novas lesões semelhantes 
nas regiões sem 
acometimento prévio



Relato do caso

História patológica pregressa:  

Doença de Darier (2017)

História fisiológica: 

G1P0A0

História familiar: 

Nega antecedentes familiares 

História social: 

Nada digno de nota











Hipóteses diagnósticas

Biópsia da pele para histopatológico

Corticoide tópico de média potência por 15 dias 

Emolientes 

Conduta

Doença de Darier

Doença de Hailey-Hailey

Doença de Grover



HE - 40x



HE - 200x



Reavaliação após 30 dias; IG = 30sAtendimento inicial; IG = 24s
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Atendimento inicial; IG = 24s
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Reavaliação após 30 dias; IG = 30s



18/04/23

Reavaliação após 30 dias; IG = 30s



Suspensão do corticoide tópico

Emolientes 

Fotoproteção

Conduta

X



IG = 30s IG = 34s
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Atendimento inicial; IG = 24s



IG = 30s Em uso de emolientes; IG = 34s
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Foi descrita por Darier e White em 1889

É uma genodermatose de herança autossômica 
dominante, a ocorrência de casos esporádicos é de 
50%

Mutação no gene ATP2A2 do cromossomo 12q23-24 
que codifica a bomba de Ca2+ do retículo 
endoplasmático (SERCA2)

A prevalência é estimada em 1/30.000 - 100.000

Atinge igualmente homens e mulheres, com 
pico de incidência na puberdade

Doença de Darier 

Associação com anormalidades
neuropsiquiátricas 



Quadro clínico

Pápulas queratósicas, amarelo-acastanhadas, que confluem formando placas de aspecto 
untuoso e odor desagradável

Acometem áreas seborreicas como face, couro cabeludo e porção superior do tronco

Comprometimento da mucosa sob forma de pápulas róseas ou esbranquiçadas

Alterações ungueais incluem onicólise distal na forma de V, onicorrexe e onicosquizia

A exacerbação das lesões é comum após exposição solar, sudorese intensa, gravidez e 
infecções



Diagnóstico

Biópsia da 
pele

Hiperqueratose, disqueratose com corpos redondos e 
grãos, acantólise suprabasal



Tratamento

Estilo de vida

● Fotoproteção
● Evitar altas 

temperaturas
● Utilizar roupas de 

algodão

Tópico

● Emolientes
● Ácido salicílico
● Tretinoína
● Adapaleno
● Corticosteroides

Formas graves

● Isotretinoína
● Acitretina

Cirúrgico

● Exérese cirúrgica
● Dermoabrasão
● Laser (CO2, 

Erbium YAG)



Tratamento

Tópico

● Emolientes
● Ácido salicílico
● Tretinoína
● Adapaleno
● Corticosteroides

Formas graves

● Isotretinoína
● Acitretina

Ácido salicílico (categoria de risco C pela 
FDA)

Retinoides tópicos (categorias de risco 
C/X pela FDA)

Categoria de risco C pela FDA –
utilizar potência baixa a média 
durante curtos períodos de tempo

Retinoides sistêmicos 
(categoria de risco X 
pela FDA)



• Exacerbação em duas gestações

• Resposta adequada ao uso de corticosteroides 
tópicos

• Hormônios sexuais possam desempenhar um papel 
na patogênese da doença

• O hormônio responsável ainda não foi identificado

• Possível envolvimento do estrogênio e 
progesterona

• IL-6 e COX-2 suprimem a expressão do gene 
ATP2A2, em cultura de queratinócitos



Motivo da apresentação

Relatar um caso de genodermatose exacerbada durante a gestação, com difícil manejo terapêutico  
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