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ABSTRACT - Factitious disorder in dermatology is a dermatosis occuring with increasing frequency all over the world. Prevalence is reported
around 2% in dermatology clinics but it is probably underdiagnosed, since the patient is not usually aware of its self-inflicted nature. When ma-
nifested by bullous lesions, it can be confused with autoimmune bullae.

We report the case of a 59-year-old patient accompanied by psychiatry for severe depression with psychotic symptoms, dissociative amnesia,
Munchausen syndrome and fibromyalgia who developed tense blisters on the dorsum of her left foot. The findings of the first histopathological
examination suggested bullous pemphigoid and treatment with prednisone was performed. Due to the persistence and fixed location of the
lesions, psychiatric history and negative direct immunofluorescence, a new histopathological examination was performed and interpreted as a
case of bullous factitious disorder.

KEYWORDS - Factitious Disorders; Munchausen Syndrome; Pemphigoid, Bullous; Skin Diseases, Vesiculobullous.

RESUMO - A perturbacéo facticia na dermatologia é uma dermatose que vem ocorrendo com maior frequéncia na populacdo mundial. A pre-
valéncia em torno de 2% reportada nas clinicas dermatolégicas é provavelmente é subdiagnosticada, j& que o paciente ndo costuma estar ciente
da sua natureza autoinfligida. Quando se manifesta por lesées bolhosas, pode ser confundida com doengas bolhosas autoimunes. Relata-se o
caso de uma paciente de 59 anos acompanhada pela psiquiatria por depressGo grave com sintomas psicéticos, amnésia dissociativa, sindrome
de Munchausen e fibromialgia, que desenvolveu bolhas tensas no dorso do pé esquerdo. Os achados do primeiro exame histopatolégico su-
geriam penfigoide bolhoso, sendo realizado tratamento com prednisona. Devido & persisténcia e localizagdo fixa das lesées, aos antecedentes
psiquidtricos e & imunofluorescéncia direta negativa, novo exame histopatolégico foi realizado e interpretado como um caso de perturbag@o

facticia bolhosa.

PALAVRAS-CHAVE - Dermatopatias Vesiculobolhosas; Penfigoide Bolhoso; Perturbacées Autoinduzidas; Sindrome de Munchausen.

INTRODUCAO

A perturbacéo facticia (PF) na dermatologia é uma dermato-
se autoinfligida com intencdo de assumir um papel de doente e
na auséncia de um ganho externo ébvio.'* Gieler U et al consi-
deram que seus sinénimos “dermatite facticia” e “dermatite arte-
facta”, termos comumente usados pelos dermatologistas, devem
ser evitados, |G que “dermatite” sugere inflamacdo.® A lesdo cutd-
nea pode ser criada de forma consciente ou, muitas vezes, sem
plena consciéncia, podendo ocorrer durante um estado dissocia-
tivo.2#¢ Neste estado, o paciente pode se desligar de si mesmo
e do ambiente, ser incapaz de lembrar de informacées pessoais
importantes e ter sua identidade e memérias fragmentadas.®4¢
A PF pode ser precipitada a partir de um gatilho externo, como
o estresse emocional, porém o principal fator patogénico parece
encontrar-se no inconsciente e ter mecanismos psicolégicos com-
plexos.> Abuso fisico, sexual ou psicolégico durante a inféncia ou
negligéncia é comum.® A prevaléncia das lesées artefactuais nas
clinicas dermatolégicas gira em torno de 2%.° Provavelmente essa

condicdo é subestimada, j& que os pacientes ndo costumam estar
cientes da sua natureza autoinfligida, dificultando o diagnéstico.?

Ja a sindrome de Munchausen é um tipo de perturbagéo facti-
cia em que os pacientes queixam-se de sinais e sintomas fisicos na
tentativa de imitar uma condicéo médica para obter atendimento.
Geralmente possuem histérias dramdticas e multiplas internacées
hospitalares prévias, além de expectativa de realizar extensos pro-
cedimentos invasivos.®*>7 Também nao hd& incentivo externo para
esse comportamento.’

As lesdes cutdneas da PF podem simular diversas dermatoses,
entre elas, doengas bolhosas, como o penfigoide bolhoso (PB),
sendo fundamental reconhecer achados clinicos e psicossociais da
PF para evitar tratamentos inadequados.®? A revisdo da literatu-
ra revela casos de PF bolhosa com achados histopatolégicos e/
ou de imunofluorescéncia que poderiam, a principio, ser compa-
tiveis com as seguintes doencas bolhosas autoimunes: dermatose
por IgA linear, PB, pénfigo vulgar e epidermélise bolhosa (Tabela
1).127-20 O presente relato aponta a dificuldade do diagnéstico di-
ferencial entre PF bolhosa e doenca bolhosa autoimune.
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Tabela 1 - Casuistica de dermite artefacta bolhosa: 1981-2020.

I S N

Ziemer, 2019

Mahon, 2019 2
Reschke, 2019 1
Kudo, 2018 1
O'Callaghan, 2017 1
Persad, 2017 1
Bhalla, 2014 1
Zarei, 2013 1
Pandhi, 2013 1

Sokumbi, 2013
Jacobi, 2011
Silva, 2010
lkenaga, 2006
Van Rijssen, 2000
Azurdia, 2000
Dufton, 1981

_am W = =W N

12 anos

11 anos / 16 anos

20 anos
10 anos
17 anos
12 anos
22 anos
17

14 anos

26 anos / 24 anos
12 anos / 21 anos / 37 anos

36 anos

12 anos

37 anos / 20 anos / 46 anos

11 anos

79 anos

-

-

Tronco, MS e Ml
MS e MI
MS
MS, Ml e face
Toda a pele exceto dorso
MS
MS e face
Face
MS
MI/ MS e MI
MS e Ml / MS / MS e MI
Tronco, MS e MI
MI
MS e Ml / MS / MS e MI
MS e MI

Tronco e mama

F- feminino; M- masculino; MS- membro superior; MI- membro inferior.

CASO CLINICO

Paciente caucasiana, sexo feminino, 61 anos, possuia diag-
néstico prévio pela psiquiatria de depressdo grave com sintomas
psicéticos, amnésia dissociativa, sindrome de Munchausen e fibro-
mialgia. Seu histérico revelava diversas consultas e internamentos
em vdrios hospitais da cidade com queixas variadas como intesti-
nais e respiratérias. J& havia realizado multiplos exames investiga-
tivos para seus sinfomas, porém sem achados concretos. Em uma
das internamentos, j& em nosso hospital, foi flagrada fazendo uso
indevido de manitol, enquanto se queixava de diarreia crénica.

A psiquiatria notou o surgimento de bolhas no dorso do pé
esquerdo (Fig. 1), solicitando o acompanhamento pela dermato-
logia. Eram bolhas tensas, de contetdo citrino e sem eritema sub-
jacente. N&o havia dor ou prurido associado. Estava em uso de
clonazepam 4 mg, venlafaxina 150 mg e pimozida 4 mg. Desde o
surgimento das bolhas apresentou imunoglobulina (Ig) E aumen-
tada e eosinofilia periférica. No exame fisico, também apresentava
placas arredondadas, atréficas, acrémicas e com bordas hiper-
crémicas acastanhadas, de aspecto cicatricial no tronco, além de
manchas acrémicas no dorso das méos e dos pés. A equipa médi-
ca da psiquiatria j@ havia flagrado a paciente queimando-se com
a ponta de um cigarro no abdomen durante uma das internacdes.

O exame histopatolégico demonstrou bolha subepidérmi-
ca parcialmente reepitelizada e infiltrado inflamatério eosinofili-
co, sugerindo leséo antiga de penfigoide bolhoso (Fig.s 2 e 3).
O exame de imunofluorescéncia direta foi negativo. Foi entéo in-
troduzida prednisona 30 mg (0,58 mg/kg/dia) como tentativa de
teste terapéutico para penfigoide bolhoso por 1 més. Entretanto,
surgiu nova bolha tensa na mesma localizagdo anatémica apds
3 semanas do inicio do medicamento. Nova biépsia evidenciou
epiderme com queratinécitos de aspecto necrético, desprovidos de
nucleo e com acentuacdo da eosinofilia citoplasmadtica, alguns ver-
ticalizados, sobre drea de clivagem subepidérmica ou adjacente a
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Figura 1 - Bolha tensa, de contetdo citrino, com leve eritema perile-

sional, no dorso do pé esquerdo.



J Port Soc Dermatol Venereol 79(2) 2021
Bullous Factitious Disorder Simulating Bullous Pemphigoid: Case Report and Literature Review;
Mariana Franco Ferraz Santino, Nurimar ConceicGo Fernandes, Danielle Carvalho Quintella, Tullia Cuzzi

Figura 2 - Bolha subepidérmica parcialmente reepitelizada preenchi-
da por material amorfo (H&E, x4).
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Figura 3 - Detalhe do assoalho da bolha: reepitelizacdo e infiltrado
inflamatério associado rico em eosinéfilos (H&E, x10).

vesiculas espongiéticas. O infiltrado inflamatério dérmico era rico
em eosindfilos (Fig. 4). Considerando-se a histéria clinica, e os
achados na segunda amostra, a histopatologia foi interpretada
como compativel com PF. A dermatologia optou por suspender a
prednisona apés 1 més da sua introducdo e a psiquiatria optou
por acompanhamento semanal. O mesmo foi realizado em con-
junto com a terapeuta ocupacional para desenvolvimento da tera-
pia comportamental cognitiva. Ao longo da evolugdo da doenca,
as medicagdes psiquidtricas sofreram alteragéo de dose ou foram
substituidas, de forma nédo simulténea, por quetiapina 300 mg,
olanzapina 20 mg, fluoxetina 60 mg, sertralina 150 mg, pregaba-
lina 75 mg e risperidona 2 mg. Atualmente, estd em uso de sertra-
lina 150 mg, risperidona 2 mg, clonazepam 2 mg e pregabalina
75 mg. Desde o Ultimo exame histopatolégico, ndo surgiram mais
bolhas tensas e a paciente manteve o vinculo com a psiquiatria e
a dermatologia do hospital.

Na investigagdo da etiologia da eosinofilia sérica e tecidual,
observou-se que os valores de eosinéfilos (n=29) variaram entre
153 € 2.176/mm3 e a IgE (n=3), entre 2228 e 3410 Ul/mL. Na

histéria clinica com revisdo de sistemas e no exame fisico ndo

Figura 4 - Clivagem subepidérmica e vesiculas espongidticas reco-
bertas por epiderme com queratinécitos desprovidos de nicleo
(H&E, x10).

havia alteragdes relevantes. A paciente negava ter feito uso de
medicamentos além dos prescritos pela psiquiatria, bem como uso
de fitoterdpicos ou suplementos dietéticos. Os exames hemograma
completo, funcéo renal, hepatograma, eletrélitos, proteinas totais
e fracées, vitamina B12, anticorpo anticitoplasmdético de neutréfilo
(ANCA), proteina C reativa (PCR), velocidade de hemossedimenta-
céo (VHS), 1gG, IgM e IgA, troponina, triptase sérica, radiografia
de térax, ecocardiograma, ultrassonografia de abdomen e endos-
copia digestiva alta ndo possuiam alteragdes. Elementos anormais
na urina (EAS), exame parasitolégico de fezes (EPF) e prick teste
foram negativos, bem como anti-VIH e HTLV 1 e 2. Teste sorolégi-
co para toxocariase néo pode ser realizado por indisponibilidade
no hospital, porém foi feito tratamento antiparasitério preventivo
com albendazol 400 mg de 12/12 horas por 5 dias sem alteragdo
laboratorial. Variante mieloproliferativa da sindrome hipereosino-
filica ndo foi confirmada, devido & auséncia de mutagdo V617F
no gene JAK2 e de receptor de fator de crescimento derivado de
plaqueta o (PDGFR a). Em biépsia de medula éssea foi encon-
trado aumento de eosindfilos, porém de cardter inespecifico. A
olanzapina utilizada durante a realizagéo do rastreio etiolégico,
foi substituida por constituir possivel causa de eosinofilia. Porém
manteve-se com aumento moderado de eosinéfilos (696/mm3) e
aumento da IgE (2910 Ul/mL) apds 6 meses da sua suspensédo.

DISCUSSAO

A PF na dermatologia é mais comum em mulheres, no final
da adolescéncia e no inicio da vida adulta.2410-1216 Acomete prin-
cipalmente paciente psiquidtrico, com personalidade borderline,
comportamento manipulativo, transtorno dissociativo e depres-
s@o.247.111216 A PF costuma cursar com lesées de pele bizarras,
varidveis e inexplicdveis, podendo ter aspecto geométrico ou li-
near, dependendo do método usado para crid-las.'*1%12 Imitam
qualquer desordem dermatolégica, habitualmente tém desenvol-
vimento noturno e aparecem em dreas acessiveis & méo domi-
nante.''113 Bolhas ocorrem raramente, provocadas por beliscées,
bico de mamadeira, colher aquecida, chapinha de cabelo, sal com
gelo, erva nativa e produtos em aerossol como o desodorante
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spray.! 28111317 O exame histopatolégico pode oferecer subsidios
na andlise diagnéstica diferencial.’ Os achados dependem do
mecanismo usado para obter a lesdo.® As alteragdes mais comuns
quando se trata de bolhas, ainda que ndo patognoménicas séo:
necrose epidérmica bem demarcada; clivagem intraepidérmica
subcérnea, dermoepidérmica ou subepidérmica; queratinécitos
com nucleos alongados e alinhados verticalmente; queratinécitos
multinucleados e homogeneizacéo do coldgeno na derme super-
ficial 168101214 O infiltrado é discreto e composto por neutréfilos,
linfécitos e eosinéfilos e sem acantélise.’®? Hemograma, VHS e
PCR né&o apresentam alteracdes.'’ A suspeita de PF impde aten-
¢éo & relagéo médico-paciente, devendo-se evitar confrontos.*8:12
Nem sempre o paciente assume ter provocado a leséo ou o meca-
nismo que foi usado para provocd-la, tornando-se um diagnéstico
de exclus@o.* Terapia comportamental cognitiva, farmacoterapia
a depender do quadro psiquidtrico associado, além de trabalho
multidisciplinar séo indicados.'?

J& o PB é uma doenca bolhosa autoimune adquirida e provo-
cada por autoanticorpos contra componentes dos hemidesmosso-
mos da zona da membrana basal.?'?2 Geralmente acomete idoso,
sem predilecdo por raca ou sexo.?? Eosinofilia periférica e aumen-
to de IgE podem estar associados.?? H& associagdo com doencas
neurolégicas e com doencas psiquidtricas.?’ A apresentacéo cli-
nica cléssica é caracterizada pela presenca de placas urticarifor-
mes fixas, pruriginosas e bolhas tensas, sendo que estas Ultimas
podem desenvolver-se em dreas de pele clinicamente normal ou
sobre placas eritematosas/urticariformes previamente presentes.?!
Ocorrem nas flexuras, abdomen e membros inferiores.?' Séo co-
mumente bilaterais, simétricas e pruriginosas.?'?2 Na histopatolo-
gia observam-se bolhas subepidérmicas, espongiose eosinofilica,
além de neutréfilos, eosindfilos e linfocitos no interior da bolha
e da derme papilar.2?2 Na imunofluorescéncia direta, sdo vistos
depésitos lineares ou homogéneos de C3 e IgG na zona da mem-
brana basal.?? Corticoterapia é o tratamento de escolha.??

No presente caso, a histéria psiquidtrica prévia, a localizacéo
fixa da leséo, seu fécil acesso & méo dominante, a auséncia de
prédromos, como lesdo papulosa ou urticariforme pruriginosa, a
negatividade da imunofluorescéncia direta e os achados histopa-
tolégicos da segunda amostra favoreceram o diagnéstico de PF.

Foi realizada uma revisdo da literatura através de artigos do
PubMed, Embase e Scopus, utilizando-se os descritores “facti-
tial dermatitis” OR “dermatitis artefacta” OR “pathomimia” AND
“bullous”. A pesquisa revelou 16 relatos de PF bolhosa no perio-
do de 1981 a 2020 (Tabela 1),"27-2° sendo que 4 casos tiveram
diagnéstico diferencial de PB.'3'>17 Nestes 4, as lesées geralmen-
te surgiram em jovens (entre 10-20 anos em 3 dos 4 casos), em
ambos os sexos (2 homens e 2 mulheres); provocadas por aerossol
spray, bico de mamadeira, mecanismo criotérmico nédo identifica-
do e erva nativa; e em diversos locais (membros, face, tronco e
mama).'31>17 Dufton et al mostraram bolha subepidérmica com
imunofluorescéncia negativa,'® enquanto Kudo et al, necrose epi-
dérmica, bolha suprabasal e subepidérmica com infiltrado peri-
vascular mononuclear e imunofluorescéncia negativa.'® J& Reschke
et al mostraram necrose epidérmica, bolha subepidérmica, infil-
trado perivascular com linfécitos, eosinéfilos e neutréfilos, além
de queratinécitos multinucleados, edema da derme papilar e imu-
nofluorescéncia negativa.'” Zarei et al ndo citaram o exame his-
topatolégico e a imunofluorescéncia.'’® Néo foi descrita eosinofilia
importante em nenhum dos casos.13,15-17 Eles foram conduzidos
com acompanhamento psiquidtrico, sem relato de recorréncia das
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lesdes.’®1517 Dufton et al referem que as lesdes né@o recidivaram
apds a introducéo da prednisona, apesar de, na evolugéo, o pa-
ciente revelar té-las provocado.'31517

Quanto & marcada presenca de eosinéfilos, ainda néo se conhe-
ce a relacdo entre a eosinofilia sanguinea e tecidual.? Para investigar
sua causa no caso relatado, um intenso rastreio foi realizado para
exclus@o de etiologia alérgica, infecciosa, imunolégica, inflamatéria
e neopldsica.?* Como o nimero de eosinéfilos sanguineos foi maior
que 1500/mm?® em 5 andlises, investigou-se também a possibilidade
de ser uma sindrome hipereosinofilica. A mesma é definida como (1)
contagem de eosinéfilos periféricos > 1500/mm?3 documentado em
pelo menos duas ocasides com intervalo de no minimo 4 semanas
e (2) sinais ou sintomas marcadores de disfuncéo orgdnica direta-
mente ou presumivelmente atribuidas & eosinofilia e para a qual
nenhuma causa alternativa é identificada.?* Dentro da sindrome é
possivel ainda classifica-la em algumas variantes: mieloproliferativa,
linfoproliferativa, érgéo Gnico afetado, associada & causa secunda-
ria (infeccdo por helminto ou infestacdo por ectoparasitas, doenga
bolhosa autoimune, hipersensibilidade & droga, dermatite atépica,
imunodeficiéncia priméria, dentre outros), familiar e idiopdtica.?%2°
Considerando-se a sua variante mieloproliferativa, 80% dos casos
tem PDGFRo positivo associado, marcador negativo na paciente
em questdo.?> A hipereosinofilia idiopdtica, isto é, na auséncia de
sintomas clinicos, neoplasia mieloproliferativa ou causa secunddria
tratdvel, nos parece o cendrio mais provdvel, acreditando-se que a
eosinofilia serviu apenas como fator de confusdo no diagnéstico der-
matolégico do presente caso.?

O presente relato demonstra a dificuldade do diagnéstico di-
ferencial entre PF bolhosa e PB. A andlise conjunta dos dados cli-
nicos, epidemiolégicos, laboratoriais e histopatolégicos permitiu a
exclusdo desta doenga bolhosa.

Conflicts of Interest: The authors have no conflicts of interest to declare. Finan-
cing Support: This work has not received any contribution, grant or scholarship.
Confidentiality of Data: The authors declare that they have followed the proto-
cols of their work center on the publication of data from patients. Patient Con-
sent: Consent for publication was obtained. Provenance and Peer Review: Not
commissioned; externally peer reviewed.

Conflitos de Interesse: Os autores declaram a inexisténcia de conflitos de interes-
se na realizagdo do presente trabalho. Suporte Financeiro: NGo existiram fontes
externas de financiamento para a realizagdo deste artigo. Confidencialidade dos
Dados: Os autores declaram ter seguido os protocolos da sua instituicGo acerca
da publicagéo dos dados de doentes. Consentimento: Consentimento do doente
para publicagdo obtido. Proveniéncia e RevisGo por Pares: Nao comissionado;
revisGo externa por pares.

ORCID

Mariana Franco F Santino: https://orcid.org/0000-0002-0989-611X
Nurimar C. Fernandes: https://orcid.org/0000-0002-1819-5630
Danielle C. Quintella: https://orcid.org/0000-0001-9013-9417
Tullia Cuzzi: https://orcid.org/0000-0002-3331-5290

Corresponding Author: Mariana Franco Ferraz Santino

Adress: Rua Professor Rodolpho Paulo Rocco, 255, Cidade Universitéria da Uni-
versidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil. CEP: 22471080
E-mail: marysantino@hotmail.com

© Author(s) (or their employer(s)) 2021 SPDV Journal. Re-use permitted under
CC BY-NC. No commercial re-use.

© Autor (es) (ou seu (s) empregador (es)) 2021 Revista SPDV. Reutilizacdo
permitida de acordo com CC BY-NC. Nenhuma reutilizagdo comercial.



REFERENCES

1.

Bhalla M, Thami GP. Bullous dermatitis artefacta induced with a hot spoon. J Dermatol Case
Rep. 2014;8: 81-3. doi:10.3315/jdcr.2014.1181

Jacobi A, Bender A, Hertl M, Kénig A. Bullous cryothermic dermatitis artefacta induced by deo-
dorant spray abuse. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2011;25: 978-82. doi:10.1111/].1468-
3083.2010.03861.x

Gupta MA, Gupta AK. Self-induced dermatoses: a great imitator. Clin Dermatol. 2019; 37:
268-77. doi:10.1016/j.clindermatol.2019.01.006

Lavery MJ, Stull C, McCaw I, Anolik RB. Dermatitis artefacta. Clin Dermatol. 2018; 36: 719-
22. doi:10.1016/.clindermatol.2018.08.003

Gieler U, Consolp SG, Tomas-Aragones L, Linder DM, Jemec GB, Poot F, et al. Self-inflicted
Lesions in Dermatology: Terminology and Classification - A Position Paper from the European
Society for Dermatology and Psychiatry (ESDaP). Acta Derm Venerol. 2013; 93: 4-12. doi:
10.2340/00015555-1506

Tittlebach J, Peckruhn M, Elsner P. Histopathological patterns in dermatitis artefacta. J Disch
Dermatol Ges. 2018; 16: 559-64. doi:10.1111/ddg.13504

Silva NMR, Petrucci GW, Palitot EB, Azzouz MA, Azzouz SF. Dermatite facticia desencadeada
pela sindrome de Munchausen. An Bras Dermatol. 2010;85: 77-9.

Persad L, Salim S, Motaparthi K. Factitious Dermatitis Due to Thermal Burn With Histologic Fea-
tures Simulating Fixed Drug Eruption. Am J Dermatopathol. 2017; 39:622-4. doi:10.1097/
DAD.0000000000000840

Mahon C, Webber L, Bisson N, Droop E, Angus J, Shaw L, et al. Aerosolised deodorant in-
duced bullous dermatitis artefacta: @ clinicopathological correlation. Australas J Dermatol.
2019; 60:331-3. doi:10.1111/ajd.13083

Azurdia RM, Guerin DM, Sharpe GR. Recurrent bullous dermatitis artefacta mimicking
immunobullous disease. Br J Dermatol. 2000; 143: 229-30. doi:10.1046/].1365-
2133.2000.03642.x

lkenaga S, Nakano H, Umegaki N, Moritsugu R, Aizu T, Kuribayashi M, Hanada K. A case
of bullous dermatitis artefacta possibly induced by a deodorant spray. J Dermatol. 2006; 33:
40-2. doi:10.1111/].1346-8138.2006.00007 .x.

Pandhi D, Singal A. Bullous Dermatitis Artefacta. Indian Pediatr. 2013;50: 897-8.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

J Port Soc Dermatol Venereol 79(2) 2021
Bullous Factitious Disorder Simulating Bullous Pemphigoid: Case Report and Literature Review;
Mariana Franco Ferraz Santino, Nurimar Conceigdo Fernandes, Danielle Carvalho Quintella, Tullia Cuzzi

Dufton P, Griffiths A. Suction blisters mimicking pemphigoid: an unusual case of dermatitis
artefacta. Clin Exp Dermatol. 1981;6: 163-6. doi:10.1111/}.1365-2230.1981.t602285.x
Sokumbi O, Comfere NI, McEvoy MT, Peters MS. Bullous Dermatitis Artefacta. Am J Dermato-
pathol. 2013;35: 110-2. doi:10.1097/DAD.0b013e31825dd246

Kudo K, Masuda A, Mizobe T, Kihara J, Onoyama S, Furuno K, et al. Bullous artificial dermati-
tis due to aerosol sprays masquerading as fixed drug eruption. J Dermatol. 2019; 46: 222-4.
doi:10.1111/1346-8138.14729

Zarei M, Kamali M, Bidaki R. Bullous Dermatitis Artefacta in a 17 Year-old Girl Induced by a
Native Herb. Iran Red Crescent Med J. 2013;15: 862-4. doi:10.5812/ircm|.8886

Reschke R, Dumann K, Ziemer M. Recurrent Bullous Eruption in a Young Woman. JAMA Der-
matol. 2019; 155: 373-4. doi:10.1001/jamadermatol.2018.4006

Ziemer M, Kunz M, Schuurmann M, Wagenknecht D, Dumann K, Reschke R. Fallstrick kryo-
thermische Dermatitis artefacta. Hautarzt. 2019;70: 883-7. doi:10.1007/s00105-019-4443-
3

Van Rijssen A, Molier R, Vrijlandt AJW, Jonkman MF. Bullous Dermatitis Self-Induced. Ned
Tijdschr Geneeskd. 2000;144: 1465-9.

O'Callaghan DO, Markiewicz D, Shinhmar S, Bewley A. The evolution of histopathological
changes in dermatitis artefacta. Eur J Pediat Dermatol. 2017;27: 207-11. doi:10.26326/2281-
9649.27.4.1485

Tarazona MIM, Unterstell N, Mota ANCM, Bressan AL, Gripp AC. Penfigoide bolhoso e doen-
ca neurolégica: casuistica de um servigo de dermatologia. An Bras Dermatol. 2015; 90: 282-
4.

Wolff K, Johnson RA, Saavedra AP Dermatologia de Fitzpatrick: atlas e texto. 7th ed. AMGH
Editora; 2015.

Leiferman KM, Peters MS. Eosinophil-related disease and the skin. J Allergy Clin Immunol-
pract. 2018;6: 1462-82. doi:10.1016/}.jaip.2018.06.002

Weller PF, Klion AD. Approach to the patient with unexplained eosinophilia. In: Mahoney DH,
ed. UpToDate. Waltham: UpToDate Inc. [Accessed on May 10, 2020]. Available from: https://
www.uptodate.com

Klion AD. Eosinophilia: a pragmatic approach to diagnosis and treatment. Hematol Am Soc
Hematol Educ Program. 2015; 2015:92-7. doi:10.1182/asheducation-2015.1.92

167



