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CASO CLÍNICO 

Idade 59 anos

Sexo Masculino

Naturalidade Casimiro de 

Abreu

Alergias Nega

Comorbidades DM2 

Paciente com história de

aparecimento de bolhas tensas

em região inguinal, que evoluíram

progressivamente para tronco,

membros superiores e inferiores,

nádegas, região perianal e

cavidade oral, associadas com

hematoquezia e perda de peso.

Abril de 

2019



Ago 2019



Ago 2019



Ago 2019



CASO CLÍNICO 

Admitido na enfermaria de 

dermatologia em agosto de 

2019

Solicitadas EDA e 

colonoscopia 

Apresentou piora do quadro, 

com intensificação e 

surgimento de novas bolhas, 

além de anemia leve.

Realizada biópsia de bolha 

cutânea



HIPÓTESES DIAGNÓSTICAS 

Penfigoide
Bolhoso

Porfiria 
Cutânea 

Tarda

Epidermólise
Bolhosa 

Adquirida



HISTOPATOLÓGICO



IMUNOFLUORESCÊNCIA 

DIRETA
INDISPONÍVEL NO 

NOSSO SERVIÇO



ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

 Erosões multiformes confluentes, recobertas por camada 

espessa de exsudato fibrinoso – Terço superior do 

esôfago 

 Histopatológico com leve acantose e alterações 

inflamatórias mínimas.



VÍDEOCOLONOSCOPIA  

 Adenoma tubular de baixo grau em ângulo esplênico do

cólon

 Presença de lesões perianais



EPIDERMÓLISE 

BOLHOSA 

ADQUIRIDA 



CONDUTA 

Prednisona 
80 mg/dia

Dapsona 
100 mg/dia

Colchicina 
1,5 mg/dia



OUTUBRO - 2019

Prednisona 60 mg

Colchicina 1,5 mg

Dapsona 100 mg 



Out. 

2019



OUTUBRO - 2020

Prednisona 30 mg

Colchicina 2 mg

Dapsona 150 mg 



Out. 2020



DEZEMBRO - 2020

Prednisona 40 mg

Colchicina 2 mg

Naltrexona 3,5 mg
Anemia

Moderada 



Dez. 2020



Mai 2021

Prednisona 40 mg

Colchicina 3 mg

MTX 7,5 mg

Jul. 2022

Prednisona 30 mg

Colchicina 3 mg

SMX+TMP 800 + 160 mg

Out. 2022

Prednisona 30 mg

Colchicina 1 mg

MTX 20 mg

Toxoplasmose

ocular

Intolerância

TGI



ENDOSCOPIA  DIGESTIVA  ALTA 

 Esofagite dissecante superficial

Jan. 2023



JUNHO 2023

Início de 
Rituximabe

2 ciclos de 1 g com 
intervalo de 15 dias



jJun. 2023



INFUSÃO DE 

RITUXIMABE EM 

JUNHO DE 2023



jNov. 2023



jNov. 2023



ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

 Esôfago com aspecto normal, gastrite esofágica enantematosa

leve do corpo e do fundo e gastrite leve do antro

Nov. 2023



FEVEREIRO - 2024

PREDNISONA 5 MG RITUXIMABE - SEGUNDA 

INFUSÃO



Fev. 2024



INTRODUÇÃO

Epidermólise bolhosa adquirida (EBA) é uma dermatose autoimune 
rara. 

É desencadeada por autoanticorpos contra o cola ́geno VII, principal 
componente das fibrilas de ancoragem na região da ZMB.

Manifestações variam desde leve fragilidade cutânea até estenose 
mucosa grave.

MiyamotoD,GordilhoJO,SantiCG,PorroAM.Epidermolysisbullosaacquisita.AnBrasDermatol.2022;97:409-23.



DIAGNÓSTICO

Histopatológico com clivagem subepidérmica e   
edema papilar. Infiltrado inflamatório neutrofílico
intenso na forma inflamatória.

IFD com depósitos lineares de IgG e C3 na ZMB. 

Microscopia imunoeletrônica com demonstração 
de depósitos de IgG, C3 e IgA47 nas fibrilas de 
ancoragem abaixo da lâmina densa. Padrão ouro.

MiyamotoD,GordilhoJO,SantiCG,PorroAM.Epidermolysisbullosaacquisita.AnBrasDermatol.2022;97:409-23.



TRATAMENTO

Primeira linha Corticosteroides sistêmicos 

Segunda linha Colchicina

Dapsona

Metotrexato

Azatioprina

Ciclosporina

Micofenolato de mofetila

Ciclofosfamida

Terceira linha Imunoglobulina humana em altas doses

Quarta linha Rituximabe

Outros Imunoadsorção, Fotoquimioterapia

extracorpórea, Daclizumabe, Minociclina

Tešanovic ́ Perkovic ́, D.; Bukvic ́ Mokos, Z.; Marinovic ́, B. Epidermolysis Bullosa Acquisita—Current and Emerging Treatments. J. 

Clin. Med. 2023, 12, 1139. https://doi.org/10.3390/ jcm12031139
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Muito Obrigada! 
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