
Comorbidades

Como se 
apresenta

Highlight

Biópsia e histopatologia com
IFD tendo depósitos granulares
de IgA na junção
dermoepidérmica. 
Anticorpo antitransglutaminase
e antoendomísio

TRATAMENTO

Olhada rápida 

DIAGNÓSTICO

Dieta restritiva a glúten 
Dapsona é a primeira linha, sendo iniciado
em doses baixas e aumentando
gradualmente. 
Sulfassalazina pode ser usado quando a
Dapsona não for tolerada
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É uma dermatose autoimune,
associada à doença celíaca
LEsões pruriginosas, bolhosas e
papulosas
Afeta adultos jovens e acomete
áreas extensoras 
É chamada também de Dermatite de
Dunring-Brocq

Dermatite
Herpetiforme

É uma dermatose autoimune
Há depósitos de IgA na junção dermoepidérmica na
histopatologia 
Dieta sem glútem é essencial para o tratamento 
Pode ser o primeiro sinal clínico da enteropatia celíaca
Fatores de risco: predisposição genética (HLA-DQ2 e HLA-
DQ8), história familiar de doença celíaca, consumo de
glúten.

Lesões papulosas, vesiculobolhosas, extremamente
pruriginosas, geralmente simétricas e agrupadas. 
Acomete joelhos, cotovelos, nádegas, costas e
ombros. 
O padrão herpertiforme é devido ao agrupamento
múltiplo
Pode ter escoriações, erosões e crostas relacionadas
ao prurido intenso

Doença celíaca 
Maior predisposição a doenças
autoimunes
Anemias por deficiência de B12, folato
ou ferro. 


