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INTRODUção
RESUMO
Introdução: O pênfigo é uma doença autoimune, caracterizada por vésico-bolhas cuja 
manifestações clínicas crônicas geram alterações na qualidade de vida. Existem relatos de 
pênfigo em vários continentes; porém ocorre predominantemente na região centro-norte 
da América do Sul. No Brasil, a doença predomina nos estados do Centro-Oeste e Sudeste. 
Objetivou-se avaliar o perfil e a qualidade de vida de pacientes com pênfigo em uma cidade 
brasileira, para intervenção fisioterapêutica. Métodos: Foram analisados 15 prontuários de 
pacientes institucionalizados; contudo, 7 voluntários passaram por entrevista inicial e final por 
meio do questionário de qualidade de vida SF-36. Entremeio a coleta de dados, foram aplicados 
exercícios fisioterapêuticos durante o período de 4 meses. Após o período pré-determinado os 
dados foram comparados e analisados de forma quantitativa por meio do Med Calc E e teste 
T the student. Resultados: Os 15 pacientes em tratamento tinham idade média de 40 anos; 
53,3% eram melanoderma; o gênero masculino correspondia a 80%; 60% apresentam contato 
com zona rural e 80% são de origem da região sudeste. Os 7 pacientes que participaram da 
intervenção tenderam melhorar os domínios avaliados pelo SF-36 com exceção da vitalidade 
e aspectos sociais. Conclusões: O perfil da população deste hospital tem correlação com a 
literatura pesquisada. De acordo com o SF-36, houve melhora geral da qualidade de vida 
dos pacientes que aderiram às atividades propostas. Essa pesquisa sugere que a intervenção 
fisioterapêutica promove diferentes benefícios para os pacientes com pênfigo.
Palavras-chaves: Pênfigo. Qualidade de vida. Fisioterapia.

ABSTRACT 
Introduction: Pemphigus is an autoimmune disease characterized by bullae, in which its 
chronicity and clinical manifestations generate alterations in the quality of life. In Brazil, the 
disease prevails in the states of the Midwest and Southeast. The study aimed to evaluate the 
profile and quality of life of patients with pemphigus in a Brazilian city, for the purposes of 
physiotherapeutic intervention. Methods: The medical records of 15 institutionalized patients 
were analyzed, though only 7 volunteers underwent the initial and final interviews using the 
quality of life questionnaire SF-36. Between data collections, physical therapy exercises were 
applied over a four-month period. After this predetermined period the data were compared 
and analyzed quantitatively using the Med Calc E and the Student t test. Results: The 15 
patients in treatment had a mean age of 40 years-old; 53.3% were melanoderm; 80% were men; 
60% had contact with rural areas and 80% were from the southern region. The 7 patients who 
participated in the intervention showed a tendency for improvement in the areas assessed by 
the SF-36, except for vitality and social aspects. Conclusions: The profile of the population 
of this hospital is in agreement with the literature. According to the SF-36 collected before 
and after the physical therapy intervention, general improvement in the quality of life of these 
patients was verified. This research suggests that physiotherapeutic intervention promotes 
diverse benefits for patients with pemphigus.
Key-words: Pemphigus. Quality of life.  Physiotherapy.

O pênfigo é uma doença autoimune desencadeada 
por autoanticorpos das classes IgG ou IgA, dirigidos 
contra glicoproteínas desmossômicas chamadas 
desmogleína 1 e/ou desmogleína 31,2, moléculas 
dos desmossomos  próximos aos queratinócitos 
pertencentes à família das caderinas. Esta doença 
é caracterizada por bolhas intraepidérmicas, sendo 
causadas pela união do complexo antígeno-anticorpo 
que leva à perda da adesão celular, ou acantólise nas 
camadas de Malpighi3.

O pênfigo pode ser classificado em diferentes 
variantes clínicas e etiopatogênicas. As formas clínicas 
mais frequentes descritas são o pênfigo vulgar e 
o pênfigo foliáceo. Existem outras formas menos 
frequentes como o pênfigo por IgA, desencadeado por 
drogas, e o pênfigo paraneoplásico4-6. O pênfigo de uma 
forma geral predomina entre jovens adultos, na maioria, 
negros que têm contato com a zona rural6,7.

Os glicocorticóides são usados frequentemente 
no tratamento de pênfigo, devido às suas propriedades 
anti-inflamatórias e imunossupressoras. De acordo 
com a dose administrada e tempo de tratamento os 
glicocorticóides geram efeitos colaterais por ação 
na maior parte das glândulas do corpo, alterando 
consequentemente o metabolismo orgânico7-12. A 
alteração metabólica pode causar síndrome de Cushing 
iatrogênica, acúmulo de gordura centripetamente, 
redução da tolerância a carboidratos, fragilidade vascular 
e cutânea, miopatias, fraqueza muscular, hipertensão 
arterial, osteoporose, maior suscetibilidade a infecções, 
alterações psiquiátricas, até mesmo hipertensão arterial 
e, ocasionalmente, hipocalemia e hirsutismo e/ou 
virilização13. Por sua vez, as alterações na qualidade de 
vida do paciente, bem como afastamento do trabalho 
e do convívio social, podem ser geradas tanto pelos 
efeitos colaterais dos medicamentos como pelas 
características da doença13,14.

Tradicionalmente, o conceito de qualidade 
de vida (QV) era utilizado com mais frequência 
por filósofos e poetas da antiguidade15. Na área da 
saúde, o interesse pelo conceito QV decorre, em 
parte, dos novos e primordiais interesses sobre 
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questões que têm influenciado as políticas e as práticas do setor nas 
últimas décadas. Os determinantes e condicionantes do processo 
saúde-doença são multifatoriais, que se configura como contínuo, 
relacionados aos aspectos econômicos, socioculturais, à experiência 
pessoal e estilos de vida. A melhora da qualidade de vida desde então 
faz parte de vários tipos e estilos de políticas, tanto para melhora ou 
prevenção de doenças diversas16.

Para a avaliação da qualidade de vida, de forma oficial e segura, 
a literatura científica conta com questionários que podem ser 
utilizados para quantificar ou qualificar os mais diversos aspectos 
relacionados ao tema.

O SF-36 é um questionário de qualidade de vida, que aborda 
aspectos como capacidade funcional, aspectos físicos, dor, estado 
geral de saúde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais 
e saúde mental. A versão para a língua portuguesa do SF-36 é um 
parâmetro reprodutível e válido para ser utilizado na avaliação 
da qualidade de vida de pacientes brasileiros, portadores de 
várias doenças como: doenças reumáticas, cardiopulmonares e 
neurológicas, documentado em quase 4.000 publicações15.

A prática de exercícios por pacientes que necessitam de 
glicocorticóides para o tratamento de suas respectivas doenças 
pode resultar em ações positivas através de respostas adaptativas dos 
sistemas cardiovascular e endócrino, evidenciadas tanto na síndrome 
metabólica quanto pelo uso de glicocorticóides17-19. Por sua vez, o 
objetivo foi avaliar o perfil e a qualidade de vida de pacientes com 
pênfigo, para um programa de intervenção fisioterapêutica referente 
e identificar a adequação do questionário SF-36 na população 
penfigóide de Uberaba.

Inicialmente, foi realizada a análise de 15 prontuários de 
indivíduos portadores de pênfigo cadastrados e que estavam em 
tratamento em um hospital de uma cidade do Estado de Minas Gerais. 
Como critério de classificação dos prontuários, os indivíduos deviam 
ser cadastrados com diagnóstico clínico de pênfigo, hospitalizados 
por ocasião da pesquisa, independente do gênero, cor da pele, tempo 
de tratamento e nacionalidade.

A análise dos prontuários foi realizada nas instalações do 
determinado hospital, conforme agendado pela instituição. 

Na coleta de dados dos prontuários, foram observados dados 
pessoais, e registrados as iniciais dos nomes, para controle, gênero, data 
de nascimento, cor, iniciais dos nomes paternos, cidade, estado, área 
de moradia e profissão. Dentre estes dados, foi observada a quantidade 
de ocorrências do pênfigo entre os gêneros masculino e feminino, 
local de moradia (área) e região do estado. Na anamnese, houve a 
verificação dos dados de diagnósticos clínicos para confirmação da 
doença; averiguação dos exames específicos de imunofluorescência 
e biópsia cutânea, além de exames complementares. As condutas das 
equipes de enfermagem e médica foram registradas para averiguação 
da medicação administrada e dieta realizada pelos pacientes.

Após a análise do perfil da população deste hospital, por meio 
dos 15 prontuários, foi dado o início do período de intervenção. 
Como critério de exclusão para participar da pesquisa, considerou-
se a disposição física, gravidade das lesões cutâneas decorrentes 
do pênfigo, alterações posturais graves ou que pudessem acarretar 
sinais e sintomas de desconforto durante a atividade proposta, 

doenças pulmonares, doenças de caráter neurodegenerativas, 
alterações cardiocirculatórias graves como, trombose venosa 
profunda, arritimias graves, hipertensão grave, hipotenção postural 
frequente e valvulopatias. Todos os indivíduos foram previamente 
esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa, o caráter não-invasivo 
dos procedimentos, confidência dos dados pessoais fornecidos e 
dos dados coletados. Após a aceitação dos pacientes, foi oficializada 
sua decisão de participar, por meio do termo de consentimento livre 
e esclarecido segundo a Resolução 196/96 do Conselho Nacional 
de Saúde. Antes do início das intervenções, realizou-se avaliação 
cinesiológica-funcional que tinha como objetivo a identificação de 
disfunções neurológicas e ortopédicas que poderiam influenciar as 
atividades propostas.

Houve controle pressórico e de frequência cardíaca antes e 
após as sessões realizadas apenas com intuito de identificação de 
hipotensão, hipertensão, taquicardia e/ou bradicardia desencadeada 
durante a sessão.

Foram realizadas 25 sessões de fisioterapia no período de 4 meses, 
três vezes por semana, e cada paciente era atendido individualmente 
por 50 minutos. Sete pacientes participaram das atividades 
fisioterapêuticas divididas em aquecimento, fortalecimento e 
relaxamento. 

O aquecimento era constituído de movimentação ativa livre e 
alongamentos que foram realizados com o paciente em ortostatismo 
por um período de 5 minutos.

No fortalecimento, eram realizados exercícios resistidos com faixa 
elástica para membros inferiores e membros superiores, conciliados a 
padrões ventilatórios voluntários (PVV´s) em alça de balde e braço de 
bomba, realizados em 3 séries de 10 repetições, variando as posições em 
ortostatismo; exercícios de propriocepção e equilíbrio com bolas. 

No período de relaxamento, eram realizados alongamentos passivos 
para membros inferiores, tronco e pescoço (3 séries de 20 segundos), e 
logo em seguida relaxamento induzido, com paciente em decúbito dorsal, 
durante aproximadamente 5 minutos. Os exercícios eram propostos e 
intensificados na carga e amplitude de acordo com a capacidade física, 
evolução da doença e sintomas relatados na avaliação inicial. 

Foi utilizado o questionário de qualidade de vida SF-36 para 
avaliação da intervenção fisioterapêutica quanto às características de QV. 
Os dados foram analisados de forma qualitativa e quantitativa antes e após 
o final da intervenção. A análise quantitativa foi procedida por meio de 
formulações matemáticas padrões do próprio formulário e lançadas ao 
programa estatístico Med Calc E e teste T the student.

Ética

Toda a pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da universidade responsável, com número de protocolo (CAAE 
0016022700-05).

Durante a pesquisa do perfil dos pacientes com pênfigo que 
correspondiam aos 15 prontuários, foi encontrada a predominância 
de cor negra, equivalente ao percentual de 53,3% como demonstrado 
na Figura 1. O gênero masculino corresponde a 80% dos casos; 60% 
apresentam contato com a zona rural, e zona urbana 40%; a média 
de idade encontrada foi de 40 anos (+ 19,83 anos). 
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A predominância dos estados de origem equivale ao sudeste 
brasileiro (80%), sendo que a maior parte dos pacientes era 
proveniente dos Estados de Minas Gerais (53,3%) e São Paulo 
(13,3%). No hospital, também residem atualmente pacientes do 
Estado do Maranhão. Apenas um paciente ativo catalogado era 
estrangeiro, com nacionalidade Boliviana como demonstrado na 
Figura 2.

Dentre os exames verificados, foram observadas outras doenças 
além do pênfigo como hipertensão, diabetes, alterações articulares 
de caráter reumatológica e ortopédica evidenciados pelos exames 
complementares. Dos 15 prontuários analisados, 3 constavam tipo 
sanguíneo A+ e um AB+.

Determinante de cor de pele

27%

53%

7%

13%

cor parda melanoderma leucoderma não relatados

Figura 1 - Determinantes de cor de pele.

Estados de origem

59%
13%

7%

7%
7% 7%

MG SP MA ES Orig. Internacionais Não relatados

Figura 3 - Comparação dos domínios pré e pós intervenção.

Figura 2 - Estados de origem.

Todos os medicamentos e dietas utilizados tinham a orientação 
médica e a verificação e controle da equipe de enfermagem do 
determinado hospital. Os medicamentos mais utilizados eram: 
meticorten (73,3%) e ranitidina (40%), em conjunto com dieta 
hipossódica em 100% dos casos.

Comparando os resultados do SF-36, antes e depois da 
intervenção fisioterapêutica, houve de forma geral, uma tendência 
a melhora nos domínios de capacidade funcional, limitação por 
aspectos físicos, estado geral de saúde, aspectos emocionais e 
saúde mental; contudo, estatisticamente apenas o domínio da dor 
teve acréscimo positivo, ou seja, após o tratamento proposto a dor 
reduziu de forma considerável (p<0,005). Os domínios vitalidade e 
aspectos sociais reduziram seus valores após a intervenção; porém, 
sem relevância estatística como demonstrado na Figura 3.
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Como relatado pelos autores, que abordam especificamente sobre o 
assunto, o perfil encontrado, de acordo com os prontuários dos pacientes 
com pênfigo, neste determinado hospital, foi predominantemente 
melanoderma, gênero masculino, idade média de 40 anos; a maior 
parte tinha contato com a zona rural, e a predominância dos estados 
de origem equivale ao sudeste brasileiro3-6.

Também concordando com a literatura, em 100% dos casos, o 
tratamento medicamentoso preconiza o efeito anti-inflamatório 
e imunossupressor dos glicocorticóides conciliado a dieta 
hipossódica7-12. 

Os resultados satisfatórios quanto aos aspectos da dor, capacidade 
funcional, limitação por aspectos físicos, estado geral de saúde, 
aspectos emocionais e saúde mental, supostamente se dão por 
meio da prática regular de exercícios fisioterapêuticos, direcionados 
especificamente ao estado de qualidade de vida dos pacientes. É 
importante considerar que a melhora dos aspectos citados acima 
esteja relacionada também com a qualidade da atuação e atenção 
dada durante todo o tratamento ocasionando suposta humanização 
e satisfação nos atendimentos prestados. De acordo com alguns 
autores, o vínculo mais humano, paciente-terapeuta, pode influenciar 
de forma direta o estado de saúde dos pacientes20,21.

Houve redução dos valores nos domínios da vitalidade e 
aspectos sociais. Segundo alguns autores estes aspectos podem se 
interrelacionar em várias perspectivas, se tratando de epidemiologia 
social, por sua vez, a piora dos mesmos é supostamente pelo tempo 
de institucionalização já que todos os pacientes tinham origem de 
fora do município e os familiares não eram residentes nem em regiões 
próximas a Cidade de Uberaba22,23. A média de tempo que estes 
pacientes mantinham o estado de internação longe da família era 
de 2,5 anos, o que poderia gerar dificuldade e atraso no tratamento, 
considerando que alteração de humor e depressão podem influenciar 
de forma negativa o controle e a cura da doença por mecanismos 
imunes não completamente esclarecidos24,25.

Analisando o SF-36 de forma qualitativa observamos que 42,8% 
consideravam sua saúde como boa inicialmente, e relataram melhora 
quanto à classificação de sua saúde em comparação há um ano. Após 
a intervenção, 90% dos pacientes consideram sua saúde como boa 
e 10 % como excelente. Em comparação há um ano, 70% relataram 
que sua saúde melhorou. Apesar do relato de dor no corpo estar 
ainda presente em 80% dos casos, a intensidade da mesma diminuiu 
em 42,8% dos pacientes. Antes da intervenção, 58% dos pacientes 
referiram que a dor afetava as atividades de vida diária e após o 
término das atividades este número caiu para 43%. 
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