* Acomete somente a pele '
* Lesdo elementar: bolhas superficiais e frageis,
facilmente removiveis, cobertas por crostas finas
Como sé em area eritematosa, descamacdo e erosdo,

apresenta > disseminadas pelo corpo.
a * Sinal de Nikolsky positivo
* Queimagdo, dor e prurido
® Sem sintomas sistémicos
: ® Maior risco de infecgdes secundarias
RPTTTITIeE » Comorbidades ——» * fratamento imunossupressor favorece
: condi¢des como DM2, osteoporose,
sindrome metabélica .
. ® Associacdo com doengas avtoimunes
* Corticoide em doses imunossupressoras P ENF,IGO i
or no MiniMo 6 semManas FOLIACEO .. Clinico!

* Imunossupressores, como metotrexato, Yo > Histopatologia visvaliza bolhas
azatioprind ov Ciclofosfamida : "‘@lAGNOSTlC@—»sub corneas acantoliticas, com
--> S3o poupadores de corticoide : : IFD ov IFI

Sorologia para DSG L € 3

v
olhada rapida e Cléssica - Doenga de Cazenave

® Endémica - Fogo Selvagem
® Maior acometimento de areas
seborreicas e fotoexpostas, como

Na forma endémica, 2 epidemiologia de populagges rurais e couro cabeludo, face e regido
ribeirinhas € fator de risco importante. inferescapular
Faixa etaria da forma cldssica: 40-60 anos
Faixa etaria da forma endémica: crian¢as e jovens adultos
Fatores de risco: histéria familiar, exposicdo dos raios LV e
produtos quimicos, uso dé medicamentos (peniciling, iECA),
regido geografica com clima omido € quente.
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