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Homem de 79 anos, com diagnóstico de diabetes me-
llitus tipo 2 há 24 anos, com complicações micro e ma-
crovasculares (doença vascular periférica e neuropatia 
periférica). O doente foi avaliado em consulta por apresen-
tar lesões cutâneas vesiculares com 1 semana de evolução. 
Referia episódios semelhantes autolimitados, sem avaliação 
médica prévia. Ao exame objetivo observaram-se 2 vesícu-
las, com exsudato seroso, na região tibial anterior da perna 
direita (Fig. 1). Estudo analítico com hemograma, função 
renal, ionograma, função hepática e proteína C reativa sem 
alterações, exceto HbA1c de 8,5%. O estudo microbiológi-
co do exsudato foi negativo. Perante estes achados e, com 
o apoio da biópsia cutânea e imunofluorescência epidér-
mica realizadas pela Dermatologia, fez-se o diagnóstico de 
bullosis diabeticorum. Iniciou tratamento dirigido com clo-
betasol e enzima alginogel, com uma boa evolução clínica e 
cicatrização completa das lesões em 3 semanas. 

A bullosis diabeticorum é uma complicação cutânea 
muito rara no doente diabético, de baixa prevalência, sendo 
mais comum no sexo masculino.1,2 Sem etiologia esclareci-
da.1,3 Caracteriza-se por lesões cutâneas vesiculares indolo-
res, não inflamatórias, conteúdo seroso, com aparecimento 
recorrente e auto-limitado nas regiões acrais do corpo - 
maioritariamente nos membros inferiores.1-3 Sem necessi-
dade de tratamento específico.1-3 É uma doença que está 
associada a níveis elevados de glicose sérica, que levam ao 
aumento do risco de lesão celular e dificultam a regenera-
ção da epiderme.1 Está também associada a doentes com 
nefropatia diabética e neuropatia diabética, provavelmente 
pela microangiopatia.1 É um diagnóstico de exclusão peran-
te outras lesões cutâneas - pênfigo bolhoso, epidermólise 
bolhosa adquirida, entre outras.1,3 
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Figura 1: Lesões cutâneas características de Bullosis diabeti-
corum.
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