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RESUMO - Dermatite herpetiforme é uma dermatose autoimune caracterizada por lesées papulo vesiculosas pruri-
ginosas e simétricas, que ocorrem com disposic@o herpetiforme. A doenca tem patogénese multifatorial, dependen-
do de componentes genéticos, ambiental e imunolégico. Ha evidéncias que sugerem que fatores hormonais podem
desempenhar um papel na doenga. Os autores descrevem o caso de uma paciente do sexo feminino, 28 anos, com
dermatite herpetiforme e enteropatia gliten sensivel, cujas lesées cutdneas exacerbadas mensalmente durante o pe-
riodo menstrual, apés interrupcdo do uso de anovulatério oral.
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DERMATITIS HERPETIFORMIS WITH CLINICAL EXACERBATION
AFTER THE DISCONTINUATION OF ORAL ANOVULATORY USE

ABSTRACT - Dermatitis herpetiformis is an autoimmune skin disease characterized by symmetrical and pruritic vesi-
cular and papular lesions, that occur with herpetiformis layout. The disease pathogenesis is multifactorial, depending
on genetic, environmental and immunological components. There are evidence wich suggest that the hormonal factors
may play a role in disease. The authors report the case of a 28 year old female patient with dermatitis herpetiformis
and gluten-sensitive enteropathy, whose the skin lesions were exacerbate monthly during the menstrual period after
stopping use of oral anovulatory.
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INTRODUCAO

A dermatite herpetiforme (DH) ou doenca de
Duhring-Brocq é uma dermatose bolhosa de caréter
polimorfo, com fases de exacerbacdo e acalmia relati-
va, geralmente assintomatica’. A DH e a doenca celiaca
dividem fundamentos etiopatogénicos bastante seme-
lhantes, ambas sendo incluidas no grupo das doengas
sensiveis ao gldten, juntamente com a nefropatia por
IgA e a ataxia gluten sensivel?S. Tanto na doenca celia-
ca quanto na DH observam-se os mesmos anticorpos
circulantes antirreticulina, endomisio, transglutaminase
e gliadina'S.

Hd evidéncias que sugerem que fatores hormonais
podem desempenhar um papel na doenca*: DH 4 foi
suprimida com a terapia de reposicdo hormonal para
pan-hipopituitarismo®; relato de desenvolvimento de
lesdes de DH no periodo pré-menstrual mensal®; ativi-
dade da doenca em um paciente do sexo masculino de-
sencadeada que fez uso de progesterona e estrogénio’.

Caracteristicamente, as lesdes se apresentam como
vesiculas agrupadas, encimando base eritematosa,
erittmato papulosa ou erittmato ponfosa. O quadro
tende a ser generalizado, intensamente pruriginoso,
simetricamente distribuido, com predilecéo pelo couro
cabeludo, regido cervical, superficies extensoras dos
membros, cintura escapular, regiGo sacrococcigea e
glUteos'28.

A suspeicdo clinica deve ser feita em individuos com
erupcdo cutéinea eritémato-pdpulo-vesiculosa e pruri-
ginosa, simétrica e localizadas nas dreas de predile-
¢@o da doenca. A confirmacdo diagnéstica demanda
exames complementares, sendo a imunofluorescéncia
direta (IFD) perilesional o elemento de maior valor: pa-
dréo granular de IgA na papila.
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No presente relato, os autores descrevem o caso de
uma paciente com dermatite herpetiforme e enteropatia
glUten sensivel, com lesées exacerbadas mensalmente
durante o periodo menstrual, apés interrupcdo do uso
de anovulatério oral.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 28 anos, em uso de ano-
vulatério, apresentava pdpulas pouco pruriginosas no
cotovelo e na regido cervical posterior hé& sete meses,
sem melhora com uso de cremes e anti-histaminicos.
Nos Gltimos trés meses, houve piora do quadro, com
aumento do prurido e disseminagé@o das lesdes, men-
salmente no periodo menstrual, coincidindo com a sus-
pensédo do contraceptivo oral. Ao exame dermatolégico,

Fig 1 - Lesdes eritematosas e exulceradas na regido cer-
vical posterior.
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Fig 2 - Lesdes exulcero crostosas sob base eritematosa nas
regides sacrococcigea e glitea.

havia lesées eritematosas, exulcero crostosas, de aspec-
to urticariformes, simétricas, na regido cervical poste-
rior, face, joelhos e glUteos. Entre os exames realizados,
destacam-se: anti-gliadina IgA>213, anti-gliadina IgG
24, anti-endomisio IgA - 1/80; dosagem de anticor-
pos anti-endomisio IgG néo reativo e hemograma nor-
mal. Foi estabelecido o diagnéstico de doenca celiaca
e, apesar de instituida dieta livre de gliten, ndo houve
melhora das lesdes cuténeas.

Foi realizada bidpsia de pele perilesional na regido
cervical posterior e IFD que demonstrou padréo granu-
lar de IgA moderada a forte na membrana basal no
topo das papilas dérmicas, além de positividade granu-
lar fraca de C3 ao longo da membrana basal, IgG, IgM
e fibrinogénio negativos. Foi confirmado o diagnéstico
de dermatite herpetiforme e indicado tratamento com
dapsona, entretanto a paciente néo retornou & consulta.

DISCUSSAO

Definida como dermatose bolhosa autoimune créni-
ca, a DH tem patogénese multifatorial, dependendo de
componentes genéticos, ambiental e imunolégico®. A
influéncia de fatores hormonais na patogenia da doen-
ca é descrita na literatura, sendo considerada gatilho
para a DH, podendo deflagrar ou mesmo exacerbar
um quadro clinico*”'°. No caso apresentado, foi rela-
tada associagdo da piora clinica, através do surgimen-
to de novas lesées cutdneas, no periodo menstrual, a
cada novo ciclo, com a interrupg@o do uso de anovu-
latério oral.

A DH é relativamente rara em criancas, podendo a
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IgA

Fig 3 - Imunofluorescéncia direta revelando padréo gra-
nular de IgA no topo das papilas dérmicas na membrana
basal.

puberdade e a menopausa precipitar seu inicio; irre-
gularidades menstruais, gravidez e o estado puerperal
séo fatores que, em alguns casos, exercem influéncia
no inicio do quadro dermatolégico, favorecendo a re-
lacGo entre a DH com fatores hormonais'41°. E da opi-
nido dos autores, que o uso da medicacdo anovulatéria
retardou a disseminacdo das lesdes e provavelmente
diminuiu a intensidade do prurido no quadro inicial,
dificultando o diagnéstico de dermatite herpetiforme
previamente.

A presenca de doenga celiaca contribuiu para que a
hipétese diagnéstica de DH fosse aventada. Néo obs-
tante, a associacdo do predominio de lesées eritemato-
sas e exulcero crostosas em detrimento de vesiculas com
a padréo cldssico de arranjo herpetiforme no exame
ectoscédpico, a exacerbacdo das lesdes relacionada &
interrupg@o do anticoncepcional oral e o padréo granu-
lar de IgA no topo das papilas dérmicas na membrana
basal & IFD, estabeleceu o diagnéstico de DH.
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