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RESUMO

O pénfigo foliaceo (PF) ou fogo selvagem (FS) e o pénfigo vulgar (PV) sdo doencas autoimunes
associadas a fatores genéticos, imunol6gicos e ambientais, sendo detectados com maior frequencia em
individuos de 40 a 50 anos. Sua caracteristica principal é o aparecimento de bolhas na pele que ao se
romperem ddo origem a lesdes dolorosas com odor fétido, deixando o individuo predisposto a
infeccBes. O objetivo deste trabalho foi revisar a literatura cientifica dos Ultimos 10 anos para
relacionar os cuidados de enfermagem indicados aos pacientes com esta patologia. Pode-se concluir
gue tais cuidados sdo complexos, e que a enfermagem é fundamental no cuidado e no
acompanhamento destes pacientes, observando os sintomas e a evolucdo do tratamento. Dessa maneira
o enfermeiro tem papel fundamental nos diagndsticos de enfermagem observando as necessidades
individuais de cada paciente para promover assisténcia com qualidade.
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ABSTRACT

The foliaceus (PF) or wildfire (FS) and pemphigus vulgaris (PV) are autoimmune diseases associated
with genetic, immunological and environmental factors, are more frequent in individuals 40-50 years.
Its main feature is the appearance of blisters on the skin that when break give rise to painful lesions
with foul odor, leaving the person prone to infections. The aim of this study was to review the
scientific literature of the last 10 years to relate the nursing care given to patients with this pathology.
It can be concluded that such care is complex, and that nursing is fundamental in the care and
monitoring of these patients by observing the symptoms and the course of treatment. In this way the
nurse plays a key role in nursing diagnoses observing the individual needs of each patient to promote
service quality.
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1. INTRODUCAO

O pénfigo, uma doenca auto-imune, considerada uma patologia rara. Atinge de 0,5 a
3,2 pessoas por ano no mundo. Esta patologia estd associada a fatores genéticos,
imunoldgicos e ambientais, afeta com maior incidéncia os judeus e japoneses (TORRES
NETO et al., 2010). No Brasil, estudos relatam altos indices em regides geogréficas
especificas, aparentemente relacionadas com a proximidade a rios ou cdrregos, areas rurais e
perto de matas (GONCALVES et al., 2011). Em relagéo a faixa etéria, esta patologia é mais
frequente em pessoas de 40 a 50 anos embora, casos isolados em pessoas com menor idade
tenham sido relatados (TORRES NETO et al., 2010).

Dados da literatura descrevem quatro tipos de pénfigo, sendo os mais comuns o
pénfigo folidceo e o vulgar (AOKI et al., 2005). O pénfigo foliaceo (PF), também chamado de
fogo selvagem (FS), tem como caracteristica principal o aparecimento de bolhas na pele,
decorrentes da acantdlise, que se caracteriza pela separacao das células da epiderme que ao se
romperem dao origem a lesdes dolorosas com odor fétido, deixando o individuo predisposto a
infecgBes. O pénfigo vulgar (PV) é a forma mais grave da doenga, neste caso 0s pacientes
apresentam bolhas em mucosas de diferentes 6rgdos e regides do organismo (BRANDAO et
al., 2013).

O diagndstico desta patologia se faz através de exames histopatologicos e testes
soroldgicos para deteccdo de imunoglobulina G (IgG). Alguns sinais e sintomas sdo
observados com frequéncia, dentre eles o aparecimento de manchas vermelhas na pele as
quais se transformam em bolhas por simples friccdo, podendo se romper e espalhar fluidos na
superficie da pele (AOKI et al., 2005). O tratamento convencional € baseado no uso de
medicamentos corticoides, mas existem relatos da utilizagdo de imunoglobulina, com
resultados positivos (TEIXEIRA et al.,, 2011). O enfermeiro serd responsavel pela
dispensacdo de cuidados a pacientes, tendo papel fundamental em seu acompanhamento,
observando os sintomas e a evolucdo do tratamento (BRANDAO et al., 2011).

O cuidado de enfermagem deve ser individualizado, a comunicacdo deve ser clara,
assim como o uso de métodos para avaliacdo da dor, considerando sempre o local e a
extensdo das lesdes, uma vez que existem protocolos de atendimento de enfermagem
especificos para pacientes com pénfigo, porém resultados relevantes ainda ndo foram
observados (BRANDAO, 2013).

O objetivo deste trabalho é revisar a literatura cientifica publicada nos Gltimos dez
anos que relacionem os cuidados realizados pela enfermagem em pacientes portadores desta
patologia.

2. METODOLOGIA

Foi realizada uma reviséo de literatura, na qual foram incluidos 17 artigos publicados
a partir de 2005 os quais apresentavam cuidados de enfermagem a pacientes com a patologia
pénfigo, internados, em uso da escala da dor e sob orientacdes de profissionais de
enfermagem. Como bases de dados foram consultadas 0 Google académico e Scielo, usando
0s seguintes descritores: pénfigo, pénfigo foliaceo, pénfigo vulgar e cuidados de enfermagem.
N&o foram incluidos artigos publicados antes de 2005, artigos em outro idioma que nao o
portugués, artigos que relatavam estudos sobre outros tipos de pénfigo, além daqueles
especificos para diagnéstico e tratamento médico.
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3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 Fisiopatologia

O PF foi descrito pela primeira vez em 1881 por Cazenave na Franca (PINHEIRO et
al., 2007), a literatura subdivide ele em trés tipos de PF: o de Cazenave ou cléssico, 0
eritematoso, que é um variante da forma classica e se diferencia por acometer mais mulheres e
o0 pénfigo folidceo endémico que € o FS. Na fisiopatologia, foi observada a producdo de auto
anticorpos IgG que reagem contra as glicoproteinas desmossomais, que sao as caderinas,
proteinas envolvidas na comunicacdo e adesdo celular. Por conta deste processo hd uma
alteracdo funcional das estruturas de juncdo celular da pele com perda da coeséo tissular de
acordo com a Figura 1. No PF a glicoproteina envolvida é a desmogleina do tipo 1. JAo PV é
a desmogleinado tipo 1 e 3 (PINHEIRO et al., 2007). A perda funcional da desmogleina é a
responsavel pela perda da coesdo entre as células das camadas mais superficiais da epiderme
acumulando liquido intercelular o que faz com que ocorra a formacdo de bolhas. Na sua
patogenia também deve ser levado em conta os fatores genéticos, imunoldgicos e ambientais
(ADRIANO et al., 2011).

3.2 Principais sinais e sintomas

Nos casos da sintomatologia do PV o principal sinal é o surgimento de bolhas na pele
e na mucosa e depois na forma vegetante. As caracteristicas sdo puastulas e bolhas que quando
se rompem formam Ulceras com caracteristicas de placas verrugosas (placas vegetantes) e
hiperpigmentadas (ADRIANO, 2011). As lesdes quando presentes na mucosa oral levam a
perda de peso e a desnutricdo devido a dificuldade de mastigacdo e degluticdo e, as ledes em
mucosas da regifo genitais provocam ardéncia ao urinar (BRANDAO et al., 2013).

Ja o PF se manifesta pelo surgimento de vesiculas superficiais que ao se romperem
deixam a area desnuda, neste caso, tais lesdes sdo em areas expostas ao sol. O termo fogo
selvagem se aplica ao PF pelo fato de que algumas lesdes tornam-se avermelhadas
semelhantes a queimaduras (SILVA, 2014).

3.3 Diagndstico

Para o diagndstico e classificacdo, o0 exame com maior precisdo é a biopsia, porém o
diagnostico devera ser confirmado através da imunomarcacgéo direta ou indireta. Na direta, 0s
cortes histologicos, sdo imunomarcados com marcadores para IgG e IgM especificos para esta
patologia (NOBREGA, 2014). Na indireta, a identificacio destes anticorpos circulantes é
realizada através do soro do paciente (RISSO et al., 2011).

Nos exames histopatologicos sdo verificadas as fendas supra basais (Unica fileira de
células basais que estd presente na parte inferior da bolha), acant6lise (caracterizada pelo
surgimento de espacos entre as camadas das células da epiderme devido a perda de aderéncia
entre células vizinhas, por destruicdo dos desmossomos, conforme descrito anteriormente) e
esporadicamente infiltrados inflamatorios com neutrofilos e eosinofilos (CUNHA E
BARRAVIEIRA, 2009). Nas laminas histoldgicas as acantdlises sdo vistas solitarias ou em
pequenos grupos com nucleos vesiculares, nucléolo proeminente com limite nuclear delgado e
limite celular definido e arredondado (MILAGRES et al., 2007).

Para classificacdo dos pénfigos nos exames histopatoldgicos determina-se o local da
ocorréncia da acantélise. Para o PV observa-se que a camada basal da epiderme se mantém
integra com a formagdo de bolhas (fendas) nas camadas mais inferiores. J& no PF s&o
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observados espacos (fendas) entre as camadas mais superiores da epiderme
ilustrado na Figura 2 (MILAGRES, 2007).
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Figura 1: Representacdo esquematica de: A) Celula da epiderme e lamina basal com presenca
de desmosso. B) Ampliacdo do desmossomo em sua integridade realizando a ligagéo entre
membranas plasmatica por proteinas que se conectam a células vizinhas.C) Em destaque na
cor laranja a desmogleina que é a proteina destruida no pénfigo. llustracdo baseada em

PIOVEZAN (2011).
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Figura 2: Representacdo esquematica das diferentes localizacbes da acant6lise. EP:
epiderme; PF: pénfigo folidceo; DE: derme; PV: pénfigo vulgar; LB: lamina basal.

3.4 Tratamento

O tratamento consiste na utilizacdo de medicamentos corticoides tdpicos ou
sistémicos, dependendo do tipo e da gravidade da lesdo. A prednisona é a medicacdo mais
utilizada (MILAGRES et al., 2007), porém, imunossupressores como a azatioprina também
sdo prescritos (TORRES NETO et al., 2010). Na grande maioria dos casos o tratamento é
longo fazendo com que o individuo fique vulneravel devido a imunossupressdo a outras
patologias tais como: infeccBes do trato urinario, gastrointestinal, diabetes, tuberculose
podendo em alguns casos apresentar quadro de patologias psiquicas, com eventos de surtos
psicoticos devido a sua autoimagem (SILVA, 2014).

3.5 Diagndsticos de enfermagem:

A enfermagem tem um papel fundamental no cuidado desses pacientes, por este
motivo as decisfes e intervencdes propostas a eles devem ser fundamentadas através da
avaliacdo completa e individual de cada paciente, sendo necesséria a utilizacdo criteriosa do
diagnostico de enfermagem (BRAGA; CRUZ, 2003).

Para pacientes com PF encontramos 0s seguintes diagnosticos baseados no livro de
classificacOes e definicbes da Nanda (2013): integridade da pele prejudicada definida como,
estado no qual o individuo estd com o risco aumentado para ser invadido por organismos
patogénicos; integridade tissular prejudicada por conta das lesdes apresentadas em mucosas e
tecido cutdneo ou subcutaneo; conforto alterado, relacionados aos ferimentos na pele e
desconforto causados pela dor no local; distdrbio na imagem corporal e no auto conceito
devido a confusdo da imagem fisica, medo relacionado ao tratamento; risco de distirbio no
padrdo do sono relacionado com desconforto causado pela patologia (SILVA, 2014; NANDA,
2013).
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3.6 Cuidados de enfermagem

Individuos com pénfigo, independente de sua classificacdo, tendem a precisar de
cuidados mais complexos, ndo s6 em ordem fisica, mas também emocionais e sociais. E de
competéncia do enfermeiro proporcionar conforto e prevencdo de agravos atraves dos
conhecimentos adquiridos a partir das necessidades do seu cliente (BRANDAO et al,
2013).0s cuidados de enfermagem devem ser realizados correta e criteriosamente para que o
periodo de remissdo da doenca seja 0 menor possivel (BRANDAO et al., 2011). De acordo
com Branddo et al. (2013), ha indicacdo do uso de lencois de plastico estéreis para evitar
aderéncias e assim facilitar a movimentacdo do cliente no leito, além da recomendagdo do uso
de curativos oclusivos que devem ser hidratados para prevenir perda de eletrolitos e formacéo
de crostas e evitar infecgdes e Ulceras por pressao.

O banho deve ser em agua morna e, conforme a tolerancia do paciente. Recomenda-se
0 uso de 6leo como outra estratégia para evitar aderéncia a roupas ou lengéis. Em relacdo ao
ambiente, este deve sempre estar limpo e, dependendo da gravidade da patologia o paciente
devera permanecer em isolamento. A verificagdo dos sinais vitais e 0 acompanhamento da
evolucdo das lesdes e sinais flogisticos sdo importantes, assim como, as informacdes sobre
possiveis efeitos colaterais das medicagBes prescritas devem ser repassadas aos pacientes.
Dessa maneira,0 cuidado deve ser holistico e sempre incentivar o paciente ao autocuidado
(BRANDAO, 2011; NANDA 2013).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Através deste estudo de revisdo bibliografica, conclui-se que o enfermeiro é
fundamental para elencar os diagnosticos de enfermagem promovendo assim um cuidado de
qualidade. Para que isso ocorra é necessario estar atento as necessidades individuais de cada
paciente, administrando as medicac@es prescritas, realizando os cuidados especificos e sempre
destacar a importancia do auto cuidado. E imprescindivel que a equipe multidisciplinar tenha
consciéncia da gravidade da patologia, das consequéncias de um cuidado mal realizado e da
parte psicoldgica do mesmo utilizando-se de uma comunicacdo com metodologia clara e
especifica.
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