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INTRODUCAO: As dermatoses bolhosas autoimunes constituem um grupo heterogéneo de doengas
caracterizadas pela formagao de bolhas decorrentes da perda de adesao entre camadas da pele e/ou mucosas,
mediada por autoanticorpos. No contexto da emergéncia, apresentam potencial de rdpida evolucdo, com
risco de infecgdes secundarias, distirbios hidroeletroliticos e aumento da morbimortalidade quando nao
reconhecidas precocemente. A diferenciacao inicial entre o Pénfigo vulgar e o Penfigoide bolhoso baseia-
se em achados clinicos especificos, fundamentais para o direcionamento da conduta. OBJETIVO: Analisar
os principais sinais clinicos que auxiliam na suspeita diagnostica das dermatoses bolhosas autoimunes na
emergéncia, com énfase na diferenciacao entre pénfigo vulgar e penfigoide bolhoso. METODOLOGIA:
Trata-se de uma revisao de literatura conduzida conforme as diretrizes PRISMA. A busca foi realizada em
bases de dados cientificas selecionadas, utilizando descritores relacionados as dermatoses bolhosas
autoimunes e seus aspectos clinicos no contexto diagnoéstico. Inicialmente, foram identificados 24 estudos,
sendo excluidos 3 apo6s aplicagdo dos critérios de elegibilidade (duplicidade, modelo ndo humano e revisao
narrativa). Ao final, 18 estudos originais em humanos foram incluidos, contemplando evidéncias sobre
sinais clinicos relevantes para o reconhecimento dessas condi¢des na emergéncia. Foram excluidos
editoriais, cartas ao editor, estudos in vitro ou em animais e aqueles sem aplicabilidade clinica direta.
RESULTADOS: Os achados evidenciam que sinais clinicos especificos sdo essenciais para a suspeita
diagnostica inicial. Destacam-se bolhas flacidas, associadas ao pénfigo vulgar, e bolhas tensas, mais
comuns no penfigoide bolhoso, além do sinal de Nikolsky positivo, indicativo de clivagem intraepidérmica.
O acometimento de mucosas, especialmente oral, mostrou-se marcador importante de gravidade,
frequentemente precedendo lesdes cutdneas no pénfigo vulgar. Sintomas iniciais inespecificos, como
prurido intenso e lesdes urticariformes, foram mais associados ao penfigoide bolhoso, podendo retardar o
diagnodstico. A extensdo das erosdes cutineas relaciona-se ao risco de complicagdes sistémicas, como
infecgdes e disturbios hidroeletroliticos. CONCLUSAO: O reconhecimento precoce das dermatoses
bolhosas autoimunes na emergéncia baseia-se na identificacdo de sinais clinicos-chave, como padrao das
bolhas, acometimento de mucosas e sinal de Nikolsky. A valorizagdo desses achados permite suspeita
diagnostica adequada, orientando a conduta e contribuindo para reducdo de complicagdes e da

morbimortalidade.
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