
Quadro
clínico EPIDERMÓLISE

BOLHOSA

Tratamento
Fatores de

risco

Pode ocorrer em
crianças e adultos

Difícil e geralmente
insatisfatório

Uso de corticoides sistêmicos 
Agentes imunossupressores -> Azatioprina, Metotrexato,

Micofenolato de mofetil e Ciclofosfamida

Epidemiologia

Doença autoimune
adquirida

Diagnóstico

Patogênese

Clínico 
Biópsia da bolha e avaliação por

microscopia 
Microscopia de

imunofluorescência 
Imunomicroscopia 
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As bolhas involuem para cicatriz
atrófica e/ou microcistos

intraepidérmicos com hiper ou
hipopigmentação 

Autoimunidade ao colágeno VII

Essas medicações muitas vezes
são úteis para controlar e

entrar em remissão

Comuns em áreas distais e de
trauma

Mais comum em cotovelos,
joelhos, parte dorsal das mãos, pés

e dedos dos pés 

Pode acometer unhas e mucosas 

Lesões bolhosas provocadas por
traumas

Ausência de
histórico familiar 

Associação com doenças,
como Diabetes, lúpus,

doença de Crohn,
tireoidopatias, artrites,
carcinomas e leucemias

Populações coreanas/asiáticas e
afro-americanas 

Negros norte-americanos que
apresentam o HLA-DR2


