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INTRODUÇÃO

1

1,2

3

principalmente da classe IgG. Esses anticorpos ativam a via 
clássica do complemento, se depositam na membrana basal 

2,3 O 

4

membrana basal.

,7

disseminadas.  A idade média das pacientes acometidas é de 
7

3 Neste artigo, relatamos o caso 

Ao exame admissional, apresentava sinais vitais normais 

Figura 2.

e acometimento de coxas.

Figura 1.

dorso.
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meses após o parto, paciente apresentava apenas hipercromia 

DISCUSSÃO

doenças bolhosas, mas, na verdade, a maioria dos casos 

8

1

podem progredir rapidamente para abdome, dorso, tórax e 
4

9

7

Figura 4.

prednisona.

Figura 5. Cinco meses após o parto, paciente apresentava 

lesões de pele.

Figura 3.
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2

Os casos leves de PG respondem a corticosteroides tópicos 

11 

12

13

11

3 

gestações devem ser consideradas de risco elevado e, portanto, 
ter acompanhamento rigoroso. O tratamento com corticoide 

14

É importante o conhecimento e diagnóstico precoce das 
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