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ARTIGO DE REVISÃO 

 

RESUMO 
Introdução: Pênfigo é definido como um grupo de distúrbios bolhosos com risco de vida caracterizados 
por acantólise (perda de adesão de queratinócitos a queratinócitos) que resulta na formação de bolhas 
intraepiteliais em membranas mucosas e pele. O processo de acantólise é induzido pela ligação de 
autoanticorpos circulantes de imunoglobulina G (IgG) a moléculas de adesão intercelular. Pacientes 
com pênfigo desenvolvem erosões da mucosa e/ou bolhas flácidas, erosões ou pústulas na pele. As 
quatro principais entidades do grupo do pênfigo incluem o pênfigo vulgar, o pênfigo foliáceo, o pênfigo 
da imunoglobulina A (IgA) e o pênfigo paraneoplásico. As diferentes formas de pênfigo são distinguidas 
por suas características clínicas, autoantígenos associados e achados laboratoriais. Objetivos: discutir 
a patogênese, manifestações clínicas e diagnóstico do pênfigo. Metodologia: Revisão de literatura 
integrativa a partir de bases científicas de dados da Scielo, da PubMed e da BVS, no período de janeiro 
a abril de 2024, com os descritores “Pathogenesis", "Clinical Manifestations", "Diagnosis ” and" 
Pemphigus”. Incluíram-se artigos de 2019-2024 (total 123), com exclusão de outros critérios e escolha 
de 05 artigos na íntegra. Resultados e Discussão: O pênfigo compreende um grupo de doenças 
bolhosas autoimunes que são caracterizadas por acantólise histológica (perda de adesão célula a 
célula) e bolhas na mucosa e/ou na pele. Os quatro principais tipos de pênfigo são pênfigo vulgar, 
pênfigo foliáceo, pênfigo IgA e pênfigo paraneoplásico. Pênfigo é raro. Pênfigo vulgar é a forma mais 
comum de pênfigo. No entanto, em certas áreas, particularmente em locais onde ocorre uma forma 
endêmica de pênfigo foliáceo, o pênfigo foliáceo é mais prevalente. A formação de bolhas 
intraepidérmicas observada no pênfigo ocorre devido a uma resposta imune que resulta na deposição 
de autoanticorpos contra antígenos da superfície celular epidérmica dentro do epitélio das membranas 
mucosas ou da pele. O mecanismo pelo qual a acantólise ocorre não é totalmente compreendido. O 
pênfigo vulgar geralmente é uma doença mais grave do que o pênfigo foliáceo. Pacientes com pênfigo 
vulgar geralmente apresentam bolhas mucocutâneas disseminadas e erosões. Bolhas cutâneas no 
pênfigo foliáceo tendem a ocorrer em uma distribuição seborreica. Comparado com o pênfigo vulgar, 
bolhas no pênfigo foliáceo são mais superficiais. Vesículas, pústulas e crostas na pele são características 
comuns do pênfigo de IgA. As lesões cutâneas podem aparecer em uma distribuição anular, circinada 
ou herpetiforme. O diagnóstico de pênfigo é baseado no reconhecimento de achados clínicos, 
histológicos e de imunofluorescência direta (DIF) consistentes, bem como na detecção de 
autoanticorpos IgG e IgA circulantes contra antígenos de superfície celular no soro. Estudos 
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laboratoriais são úteis para distinguir o pênfigo de outras doenças bolhosas e erosivas. Conclusão: O 
pênfigo vulgar é uma doença autoimune rara e grave, na qual bolhas de diversos tamanhos surgem 
sobre a pele e o revestimento da boca e em outras membranas mucosas. O pênfigo vulgar ocorre 
quando o sistema imunológico ataca erroneamente as proteínas nas camadas superficiais da pele. 
 
Palavras-chave: Patogênese; Manifestações Clínicas; Diagnóstico; Pênfigo. 
 

 
 

Pathogenesis, clinical manifestations and diagnosis of pemphigus 
 

 ABSTRACT 
 

Introduction: Pemphigus is defined as a group of life-threatening bullous disorders characterized by 
acantholysis (loss of adhesion of keratinocytes to keratinocytes) that results in the formation of 
intraepithelial blisters on mucous membranes and skin. The process of acantholysis is induced by 
the binding of circulating immunoglobulin G (IgG) autoantibodies to intercellular adhesion 
molecules. Patients with pemphigus develop mucosal erosions and/or flaccid blisters, erosions, or 
pustules on the skin. The four main entities of the pemphigus group include pemphigus vulgaris, 
pemphigus foliaceus, immunoglobulin A (IgA) pemphigus, and paraneoplastic pemphigus. The 
different forms of pemphigus are distinguished by their clinical characteristics, associated 
autoantigens, and laboratory findings. Objectives: discuss the pathogenesis, clinical manifestations 
and diagnosis of pemphigus. Methodology: Integrative literature review based on scientific 
databases from Scielo, PubMed and VHL, from January to April 2024, with the descriptors 
“Pathogenesis”, “Clinical Manifestations”, “Diagnosis” AND “Pemphigus”. Articles from 2019-2024 
(total 123) were included, excluding other criteria and choosing 5 full articles. Results and 
Discussion: Pemphigus comprises a group of autoimmune bullous diseases that are characterized 
by histological acantholysis (loss of cell-to-cell adhesion) and blisters on the mucosa and/or skin. 
The four main types of pemphigus are pemphigus vulgaris, pemphigus foliaceus, IgA pemphigus, 
and paraneoplastic pemphigus. Pemphigus is rare. Pemphigus vulgaris is the most common form of 
pemphigus. However, in certain areas, particularly places where an endemic form of pemphigus 
foliaceus occurs, pemphigus foliaceus is more prevalent. The formation of intraepidermal blisters 
seen in pemphigus occurs due to an immune response that results in the deposition of 
autoantibodies against epidermal cell surface antigens within the epithelium of mucous membranes 
or skin. The mechanism by which acantholysis occurs is not fully understood. Pemphigus vulgaris is 
generally a more serious illness than pemphigus foliaceus. Patients with pemphigus vulgaris often 
present with widespread mucocutaneous blisters and erosions. Skin blisters in pemphigus foliaceus 
tend to occur in a seborrheic distribution. Compared to pemphigus vulgaris, blisters in pemphigus 
foliaceus are more superficial. Vesicles, pustules, and crusts on the skin are common features of IgA 
pemphigus. Skin lesions may appear in an annular, circinate, or herpetiform distribution. The 
diagnosis of pemphigus is based on the recognition of consistent clinical, histological, and direct 
immunofluorescence (DIF) findings, as well as the detection of circulating IgG and IgA 
autoantibodies against cell surface antigens in serum. Laboratory studies are useful in distinguishing 
pemphigus from other bullous and erosive diseases. Conclusion: Pemphigus vulgaris is a rare and 
serious autoimmune disease in which blisters of various sizes appear on the skin and lining of the 
mouth and other mucous membranes. Pemphigus vulgaris occurs when the immune system 
mistakenly attacks proteins in the surface layers of the skin. 
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INTRODUÇÃO 

 Pênfigo é definido como um grupo de distúrbios bolhosos com risco de vida caracterizados 

por acantólise (perda de adesão de queratinócitos a queratinócitos) que resulta na formação de 

bolhas intraepiteliais em membranas mucosas e pele [ 1 ]. O processo de acantólise é induzido 

pela ligação de autoanticorpos circulantes de imunoglobulina G (IgG) a moléculas de adesão 

intercelular [ 1-3 ]. Pacientes com pênfigo desenvolvem erosões da mucosa e/ou bolhas flácidas, 

erosões ou pústulas na pele. As quatro principais entidades do grupo do pênfigo incluem o pênfigo 

vulgar, o pênfigo foliáceo, o pênfigo da imunoglobulina A (IgA) e o pênfigo paraneoplásico. As 

diferentes formas de pênfigo são distinguidas por suas características clínicas, autoantígenos 

associados e achados laboratoriais [ 4,5 ]. 

 As características comuns dos principais tipos de pênfigo são revisadas brevemente abaixo.  

- Pênfigo vulgar: Envolvimento da mucosa ou da mucosa e da pele, bolhas acantolíticas 

suprabasais, autoanticorpos IgG contra desmogleína 3 ou desmogleína 1 e desmogleína 3. 

Variantes clínicas – Pênfigo vegetante, pênfigo herpetiforme 

- Pênfigo foliáceo: Envolvimento cutâneo apenas, bolhas acantolíticas subcorneanas, 

autoanticorpos IgG contra desmogleína 1. Variantes clínicas – Pênfigo foliáceo endêmico, (fogo 

selvagem), pênfigo eritematoso (síndrome de Senear-Usher), pênfigo herpetiforme. 

- Pênfigo IgA- Subtipos –Vesículas ou pústulas agrupadas e placas eritematosas com crostas, 

bolhas acantolíticas subcórneas ou intraepidérmicas, autoanticorpos contra desmocolina 1 no 

pênfigo IgA do tipo dermatose pustulosa subcórnea. [6]. 

- Pênfigo paraneoplásico - Estomatite extensa e intratável e achados cutâneos variáveis com 

exantemas multiformes, doença neoplásica associada, bolhas acantolíticas suprabasais, 

autoanticorpos contra desmoplaquinas ou outros antígenos desmossômicos. 

 O pênfigo vulgar, que representa a forma mais comum de pênfigo, é uma doença rara. 

Embora o pênfigo vulgar ocorra em todo o mundo, a frequência é influenciada pela localização 

geográfica e etnia. Taxas de incidência entre 0,1 e 0,5 por 100.000 pessoas por ano foram relatadas 

com mais frequência; no entanto, taxas mais altas foram documentadas em certas populações [ 7 

]. Indivíduos com ascendência judaica (particularmente judeus asquenazes) e habitantes da Índia, 

sudeste da Europa e Oriente Médio têm o maior risco de pênfigo vulgar [ 8 ]. 

 Na maioria das localizações geográficas, o pênfigo vulgar é mais comum do que o pênfigo 

foliáceo. No entanto, em certos locais, como o Norte da África e a América do Sul, a prevalência 

do pênfigo foliáceo excede o pênfigo vulgar [ 9 ]. O pênfigo foliáceo endêmico (fogo selvagem) 

contribui para a maior taxa de pênfigo foliáceo em alguns desses países. Em uma região endêmica 

no estado de Mato Grosso do Sul, no Brasil, a prevalência do pênfigo foliáceo em meados da 

década de 1990 foi de cerca de 3 por cento [ 10 ]. Uma forma endêmica de pênfigo vulgar também 

foi relatada em um pequeno número de pacientes residentes em uma região endêmica de pênfigo 

foliáceo no Brasil [ 11 ]. 

 O pênfigo geralmente ocorre em adultos, com uma idade média de início de 40 a 60 anos 

para o pênfigo vulgar e o pênfigo foliáceo não endêmico [ 12,13 ]. O pênfigo é raro em crianças, 

com exceção do pênfigo foliáceo endêmico, que frequentemente afeta crianças e adultos jovens 

em áreas endêmicas [ 14 ]. O pênfigo neonatal é uma forma transitória rara de pênfigo que ocorre 

como consequência da transmissão placentária de autoanticorpos para o feto de uma mãe com a 

doença.  

 No geral, a proporção sexual para pênfigo vulgar e pênfigo foliáceo parece ser equivalente 

ou quase equivalente [ 15 ]. No entanto, alguns estudos encontraram grandes desequilíbrios na 

distribuição sexual, como um estudo que encontrou uma proporção de 4:1 de mulheres para 

homens com pênfigo foliáceo na Tunísia [ 16 ] e um estudo que encontrou uma proporção de 19:1 

de homens para mulheres em uma localização endêmica na Colômbia [ 17 ]. 
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 O distúrbio pode ocorrer em qualquer idade e pode ser ligeiramente mais comum em 

mulheres [6]. O pênfigo paraneoplásico é raro. O distúrbio é mais comumente visto em adultos 

de meia-idade, mas também pode ocorrer em crianças. 

 Ressalta-se o objetivo em discutir a patogênese, manifestações clínicas e diagnóstico do 

pênfigo.  

 

 

METODOLOGIA 

O presente artigo trata-se de uma revisão de literatura integrativa sobre pênfigo: 

“Pathogenesis", "Clinical Manifestations", "Diagnosis” AND "Pemphigus”, com foco no 

levantamento bibliográfico de produções científicas atuais e conceituadas na comunidade 

acadêmica, com base nas melhores evidências. Há de se construir uma nova perspectiva e linha 

de pensamento sobre a dermatologia, com referências teóricas em caminhos conceituais e 

desmistificação de terminologias. 

Foi realizada uma profunda pesquisa de artigos de revisão a partir de bases científicas da 

Scielo, da PubMed e da BVS, no período de janeiro a março de 2024, com descritores em inglês 

“Pathogenesis", " Clinical Manifestations ", " Diagnosis ” AND " Pemphigus” e correspondentes 

em português. Incluíram-se artigos de 2019 a 2024, com total de 123 estudos. Após exclusão de 

artigos que abordavam outros critérios, foram eleitos 05 artigos para leitura na íntegra. 

 

 RESULTADOS E DISCUSSÃO: 
  O pênfigo compreende um grupo de doenças bolhosas autoimunes que são caracterizadas 

por acantólise histológica (perda de adesão célula a célula) e bolhas na mucosa e/ou na pele. Os 

quatro principais tipos de pênfigo são pênfigo vulgar, pênfigo foliáceo, pênfigo IgA e pênfigo 

paraneoplásico. A formação de bolhas intraepidérmicas observada no pênfigo ocorre devido a 

uma resposta imune que resulta na deposição de autoanticorpos contra antígenos da superfície 

celular epidérmica dentro do epitélio das membranas mucosas ou da pele. O mecanismo pelo qual 

a acantólise ocorre não é totalmente compreendido. 

 Quase todos os pacientes com pênfigo vulgar desenvolvem envolvimento da mucosa. A 

cavidade oral é o local mais comum de lesões da mucosa e frequentemente representa o local 

inicial da doença [ 18-22 ]. As membranas mucosas em outros locais também são frequentemente 

afetadas, incluindo a conjuntiva, nariz, esôfago, vulva, vagina, colo do útero e ânus [ 23 ]. Em 

mulheres com envolvimento cervical, os achados histológicos do pênfigo vulgar podem ser 

confundidos com displasia cervical em esfregaços de Papanicolau [ 24 ]. 

 Como as bolhas mucosas sofrem erosão rapidamente, as erosões são frequentemente os 

únicos achados clínicos. A mucosa bucal e a mucosa palatina são os locais mais comuns para o 

desenvolvimento de lesões na cavidade oral [ 25-30 ].  

 A dor associada ao envolvimento da mucosa do pênfigo vulgar pode ser grave. A dor oral 

é frequentemente aumentada pela mastigação e deglutição, o que pode resultar em má 

alimentação, perda de peso e desnutrição. 

 A maioria dos pacientes também desenvolve envolvimento cutâneo manifestando-se como 

bolhas flácidas em pele de aparência normal ou eritematosa. As bolhas rompem-se facilmente, 

resultando em erosões dolorosas que sangram facilmente. O prurido geralmente está ausente. 

Embora qualquer local cutâneo possa ser afetado, as palmas das mãos e as solas geralmente são 

poupadas. O sinal de Nikolsky (indução de bolhas por pressão mecânica na borda de uma bolha 

ou na pele normal) geralmente pode ser provocado [31-35 ].   

 Raramente, o envolvimento da membrana mucosa não é observado, apesar da presença de 

autoanticorpos circulantes para desmogleína 1 e desmogleína 3 [ 36-40 ]. O termo "pênfigo vulgar 

do tipo cutâneo" é usado para se referir a esta apresentação da doença.  

 Outras apresentações clínicas incomuns do pênfigo vulgar incluem: 
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- Pênfigo vegetante – Pacientes com pênfigo vegetante apresentam placas vegetantes compostas 

de tecido de granulação excessivo e crostas. As áreas intertriginosas, couro cabeludo e face são 

os locais mais comuns para essas lesões. Duas apresentações clínicas de pênfigo vegetante foram 

descritas [ 41-44 ]. No pênfigo vegetante de Neumann , as placas vegetantes evoluem de lesões 

típicas de pênfigo vulgar. O pênfigo vegetante de Hallopeau é uma forma mais branda de pênfigo 

vegetante em que as placas vegetantes não são precedidas por bolhas. As lesões do pênfigo 

vegetante de Hallopeau geralmente são encontradas em áreas intertriginosas. 

 

- Pênfigo herpetiforme - Pênfigo herpetiforme (também conhecido como pênfigo herpetiforme) é 

um termo que descreve o pênfigo vulgar ou pênfigo foliáceo que se manifesta com placas 

urticariformes e vesículas cutâneas dispostas em um padrão herpetiforme ou anular [45-50]. 

Prurido está frequentemente presente. O envolvimento da mucosa é incomum. As características 

clínicas do pênfigo vulgar induzido por medicamentos são semelhantes às da doença idiopática. 

 

- Pênfigo foliáceo - O pênfigo foliáceo é uma variante superficial do pênfigo que se apresenta 

com lesões cutâneas. As membranas mucosas são tipicamente poupadas [1]. 

 O pênfigo foliáceo geralmente se desenvolve em uma distribuição seborreica. O couro 

cabeludo, a face e o tronco são locais comuns de envolvimento. As lesões cutâneas geralmente 

consistem em pequenas bolhas superficiais dispersas que evoluem rapidamente para erosões 

escamosas e crostosas. O sinal de Nikolsky frequentemente está presente [ 13 ]. As lesões cutâneas 

podem permanecer localizadas ou podem coalescer para cobrir grandes áreas da pele. 

Ocasionalmente, o pênfigo foliáceo progride para envolver toda a superfície da pele como uma 

eritrodermia esfoliativa [ 51-55 ]. Dor ou sensações de queimação frequentemente acompanham 

as lesões cutâneas. Sintomas sistêmicos geralmente estão ausentes. 

 As variantes clínicas do pênfigo foliáceo incluem: 

- Pênfigo foliáceo endêmico (fogo selvagem) – O pênfigo foliáceo endêmico apresenta 

características clínicas semelhantes à forma idiopática da doença [ 13 ]. Acredita-se que um 

gatilho ambiental seja responsável por essa variante da doença.  

- Pênfigo eritematoso (síndrome de Senear-Usher) – Este termo pênfigo eritematoso é usado para 

descrever o pênfigo foliáceo localizado na região malar da face [ 12 ]. Historicamente, o termo 

era usado para se referir a pacientes que exibiam achados de imunofluorescência consistentes com 

pênfigo, bem como características laboratoriais de lúpus eritematoso sistêmico. No entanto, o 

termo não é mais usado dessa maneira. 

 As manifestações clínicas do pênfigo foliáceo induzido por medicamentos são semelhantes 

às da doença idiopática. 

- Pênfigo IgA - Tanto a dermatose pustulosa subcórnea quanto a dermatose neutrofílica 

intraepidérmica de pênfigo IgA são caracterizadas pelo desenvolvimento subagudo de vesículas 

que evoluem para pústulas [ 6 ]. As vesículas e pústulas são geralmente, mas nem sempre, 

acompanhadas por placas eritematosas. Um padrão herpetiforme, anular ou circinado pode estar 

presente [ 6,56 ]. 

 O tronco e as extremidades proximais são locais comuns de envolvimento. O couro 

cabeludo, a pele pós-auricular e as áreas intertriginosas são locais menos comuns para o 

desenvolvimento da lesão [ 6,57 ]. Prurido pode ou não estar presente. As membranas mucosas 

geralmente são poupadas. 

 O tipo de dermatose pustulosa subcorneana do pênfigo IgA é clinicamente semelhante à 

dermatose pustulosa subcorneana clássica (doença de Sneddon-Wilkinson). Estudos de 

imunofluorescência são necessários para distinguir essas doenças.  

 

- Pênfigo paraneoplásico - O pênfigo paraneoplásico (também conhecido como síndrome 

multiorgânica autoimune paraneoplásica) é uma síndrome multiorgânica autoimune associada à 

doença neoplásica [ 27 ]. Normalmente, os pacientes sofrem de envolvimento mucoso grave e 
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agudo com estomatite extensa e intratável. As manifestações cutâneas são variáveis e incluem 

bolhas, erosões e lesões liquenoides que podem se assemelhar a outras doenças bolhosas 

autoimunes, eritema multiforme, doença do enxerto versus hospedeiro ou líquen plano. O 

envolvimento pulmonar com risco de vida consistente com bronquiolite obliterante também pode 

ser visto [ 58-60 ].  

- Pênfigo neonatal - O pênfigo neonatal é uma condição transitória rara na qual os neonatos 

desenvolvem bolhas devido à transmissão placentária de autoanticorpos de uma mãe com pênfigo. 

O pênfigo vulgar neonatal ocorre com mais frequência do que o pênfigo foliáceo neonatal [61-

65]. Os achados clínicos, histológicos e de imunofluorescência direta do pênfigo neonatal são 

consistentes com o pênfigo. A imunofluorescência indireta foi positiva na maioria dos casos 

relatados [66]. As manifestações da doença geralmente se resolvem em três semanas. 

 

- Diagnóstico  

 O diagnóstico de pênfigo é baseado no reconhecimento de achados clínicos, histológicos e 

de imunofluorescência direta (DIF) consistentes, bem como na detecção de autoanticorpos IgG e 

IgA circulantes contra antígenos de superfície celular no soro.  

 Pênfigo vulgar e pênfigo foliáceo  —  Além de um exame completo das superfícies cutâneas 

e mucosas, a avaliação clínica deve incluir uma revisão dos medicamentos do paciente, uma vez 

que estudos clínicos e laboratoriais não podem distinguir de forma confiável entre pênfigo 

idiopático e pênfigo induzido por medicamentos. Além disso, os pacientes que podem ter pênfigo 

vulgar devem ser questionados sobre sintomas oculares, rouquidão, disfagia, disúria e dispareunia 

para avaliar sintomas sugestivos de envolvimento da membrana mucosa extraoral. Nosso trabalho 

laboratorial padrão para pacientes com achados clínicos sugestivos de pênfigo vulgar ou foliáceo 

inclui: 

- Uma biópsia de pele ou mucosa lesional para coloração de rotina de hematoxilina e eosina 

(H&E) 

- Uma biópsia de pele ou mucosa perilesional para DIF 

- Coleta de soro para detecção de autoanticorpos por ensaio imunoenzimático (ELISA) e 

imunofluorescência indireta (IFI) 

 

- Sorologia: IIF e ELISA são estudos sorológicos que podem detectar autoanticorpos circulantes 

que se ligam a antígenos de superfície de células epiteliais. Em pacientes com resultados positivos 

de DIF, esses testes são usados para dar suporte adicional ao diagnóstico de pênfigo [ 61-63 ]. 

- Imunofluorescência indireta: Mais de 80 por cento dos pacientes com pênfigo vulgar ou pênfigo 

foliáceo têm anticorpos circulantes detectáveis por IIF [ 61 ]. O substrato usado influencia a 

sensibilidade do teste [ 60 ]. O esôfago do macaco é o substrato preferido para o diagnóstico de 

pênfigo vulgar. Em contraste, a pele humana normal e o esôfago de porquinho da índia são os 

substratos mais sensíveis para o diagnóstico de pênfigo foliáceo. Em ambos os distúrbios, 

depósitos de IgG são encontrados intercelularmente. A IIF não pode ser usada para distinguir 

entre essas doenças. [ 64-66 ]. 

- Ensaio imunoenzimático:  ELISA para anticorpos IgG para desmogleína 1 e desmogleína 3 está 

disponível comercialmente. O ELISA é mais sensível e específico do que o IIF para o diagnóstico 

de pênfigo vulgar e pênfigo foliáceo [66]. A sensibilidade do ELISA excede 90 por cento [ 67-70 

].  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O pênfigo é uma doença autoimune bolhosa, rara, grave e não contagiosa caracterizada 

pelo aparecimento de bolhas na pele e nas membranas mucosas. Atinge entre 0,5 e 3 em cada 100 

000 habitantes, sendo mais comum na região do mar Mediterrâneo e em adultos e idosos. Também 

ocorre noutros mamíferos. Assim como outras doenças autoimunes, o pênfigo vulgar na língua 



Patogênese, manifestações clínicas e diagnóstico do pênfigo  
Fliegner1 et. al. 

 

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences 
Volume 6, Issue 11 (2024), Page 70-80. 

 

 

faz com que o sistema imunológico do paciente combata as próprias células. Ao atacar e destruir 

tais células, começam surgir as bolhas e feridas, principais características dessa condição.  
O pênfigo vulgar ocorre quando o sistema imunológico ataca erroneamente as proteínas 

nas camadas superficiais da pele. As pessoas apresentam bolhas graves na boca e em outras áreas 

do corpo e, às vezes, camadas da pele descamam. 
O tratamento é com corticoides, às vezes, outras terapias imunossupressoras. Bolhas são 

elevações contendo líquido com diâmetro ≥ 10 mm. O pênfigo vulgar geralmente ocorre em 

pacientes de meia-idade, afetando proporcionalmente homens e mulheres. Os casos relatados em 

crianças são raros. 
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