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INTRODUÇÃO 

Os pênfigos são dermatoses bolhosas 

autoimunes, em que há produção de autoanticorpos 

direcionados contra moléculas de adesão dos 

epitélios, levando à perda da coesão celular. As 

doenças bolhosas intraepidérmicas são compostas 

pelo grupo dos pênfigos: pênfigo foliáceo clássico, 

pênfigo foliáceo endêmico, pênfigo eritematoso, 

pênfigo vulgar, pênfigo vegetante, pênfigo 

herpetiforme (variante clínica dos pênfigos vulgar e 

foliáceo), pênfigo por IgA, pênfigo paraneoplásico e 

pênfigo induzido por medicamentos. Devido à 

transferência placentária dos anticorpos IgG, existem 

casos de recém-nascidos com diagnóstico de Pênfigo 

Neonatal. 
 

CASO CLÍNICO 

Paciente recém-nascida de parto normal em 

Hospital de Campinas-SP, do sexo feminino, idade 

gestacional de 37 semanas, peso 3325g, estatura 49 

cm.  Apresentou ao nascimento bom estado geral, 

perfusão capilar preservada, eupneica, sem 

necessidade de assistência específica na sala de parto. 

À inspeção, foram visualizadas lesões exulceradas 

extensas na região perineal, couro cabeludo, cervical 

posterior e dorso, e também lesões bolhosas nos pés.  

Foram realizados exames gerais e sorologias, todos 

negativos. A mãe apresentava o diagnóstico de 

Pênfigo Vulgar há 3 anos, em acompanhamento no 

serviço de Dermatologia do mesmo hospital, e estava 

em uso de Prednisona, Metotrexato e Dapsona para 

controle da doença. A mesma realizou 

acompanhamento pré-natal no ambulatório de Pré-

Natal de Alto Risco. A paciente se manteve em 

regime de internação em setor de UTI Neonatal para 

realização de curativos e cuidados diários. Não foi 

necessária introdução de medicação sistêmica 

específica. Foram realizados curativos com gaze 

impregnada e limpeza suave com compressas 

cirúrgicas, até a remissão do quadro (Figuras 1 a 3). 
 

DISCUSSÃO 

A gestação pode desencadear ou exacerbar o 

Pênfigo Vulgar. Com relação ao feto, pode ocorrer 

retardo de crescimento, prematuridade e morte 

intrauterina. Apesar de raro, há recém-nascidos que 

desenvolvem Pênfigo Neonatal. O quadro deve-se à 

passagem transplancentária de autoanticorpos IgG 

maternos e tende a regredir espontaneamente ao redor 

de três semanas, quando tais anticorpos são clareados 

pelo organismo do recém-nascido. 

 
A manifestação clínica do pênfigo neonatal é 

menos grave em comparação à doença na mãe, não 

havendo acometimento sistêmico. No entanto, a 

gama de diagnósticos diferenciais é ainda mais ampla 

nos recém-nascidos do que nos adultos, pois a pele 

do neonato é particularmente propensa à formação de 

bolhas. Isso ocorre porque a pele fetal 

funcionalmente imatura inicia a queratinização nas 

semanas 22 a 24 de gestação e continua nas primeiras 

semanas após o nascimento. 

Entre os casos de dermatoses bolhosas auto-

imunes em recém-nascidos, a maioria é de Pênfigo 

Vulgar, mas também foram descritos casos de 

Penfigoide Bolhoso, Lúpus Eritematoso Sistêmico 

Bolhoso, e Dermatose Bolhosa IgA Linear. Os locais 

de acometimento mais comum são dorso (63%), 

cabeça e pescoço (60%). Dentre os casos de pênfigo 

neonatal, 75% das mães apresentavam lesões de pele 

durante a gestação. 
 

 

Figura 1: Recém-nascida com  placas eritematosas exulceradas e crostas 

amarelo-hemáticas. 
 
 

 

Figura 2: Paciente com 14 dias de vida, com melhora importante das 

lesões. 
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Figura 3: Paciente com 8 meses de idade e ausência de lesões. 
 
 

CONCLUSÃO 

O pênfigo neonatal pode apresentar 

manifestações como bolhas e erosões ao nascimento, 

alterações de mucosa, e até esfoliação extensa da 

pele. Algumas doenças devem ser excluídas, e o uso 

de antibióticos ou corticosteroides sistêmicos não é 

necessário. Os pacientes não apresentam 

probabilidade maior de doenças bolhosas na vida 

adulta e são assintomáticos antes do terceiro mês de 

vida. O diagnóstico do caso apresentado foi clínico-

epidemiológico, após avaliação criteriosa das equipes 

de Dermatologia e Pediatria do serviço, e exclusão de 

outras enfermidades.  
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