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A autora analisa a problemdtica do Pénfigo Folidceo Sul-Americano, sua epidemiologia,
diagndstico, tratamento e profilaxia. Discorre sobre os principais problemas do paciente
acometido por essa afeccdo e os aspectos bdsicos da assisténcia de enfermagem a esse tipo
de doente.

INTRODUCAO

Sdo denominadas Pénfigos todas as dermatoses caracterizadas por erupgoes
bolhosas conseqiientes ao rompimento de pontes intercelulares da camada de
Malpighi.’

Segundo LEME 5, os Pénfigos classificam-se em 4 grandes grupos: Pénfigos
Congénitos, Sintomaticos, Verdadeiros e Dermatite Herpetiforme. Cada um dos
4 grupos abrange grande numero de condigdes patologicas as quais sio apresenta-
das no Quadro 1.

Dos Pénfigos verdadeiros, o tipo Folidceo Sul-Americano é o de maior signi-
ficado médico-sanitario no Brasil.

Incide quase que exclusivamente no Brasil e paises limitrofes e é considerado
moléstia de grande interesse nacional pelos especialistas brasileiros. ¢

Além disso, é doencga tropical muito pouco estudada nos demais paises, o que
torna grande a responsabilidade de médicos, enfermeiros e outros profissionais da
drea de saude desses paises, em especial do Brasil, quanto ao estudo do diagnosti-
co, da terapéutica, da profilaxia e da assisténcia aos pacientes portadores desse
mal. 3

O Ministério da Satide, através da portaria n.° 6 de 7 de margo de 1979, bai-
xou normas técnicas para diagndstico, tratamento e controle do Pénfigo Foliaceo
Sul-americano. **

E doenca de elevada incidéncia em regiGes de clima tropical, principalmente.
em focos endémicos localizados nas zonas central e meridional do Brasil abrangen-
do os Estados de Mato Grosso, Goias, Minas Gerais, S. Paulo, Rio de Janeiro e
Parana. >¢

* Professor Adjunto do Departamento de Enfermagem Médico-Cirirgica da EEUSP, disciplina Enferma-
gem em Doencas Transmissiveis.
** Portaria nc 6 de 7 de marco de 1979, publicada no Didrio Oficial da Unido no dia 13/3/79.
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No Brasil, estima-se que anualmente aparecem, em média, 1.000 a 1.500 casos
novos, a maioria deles nas localidades acima referidas.

Quanto a etiopatogenia, a teoria mais aceita € a teoria multifasica de LE-
ME 5. Segundo essa teoria existem: um fator extrinseco, possivelmente viral; o
vetor de transmissdao e um fator intrinseco dis-reativo (imunolégico), como mostra
o quadro 2.

QUADRO 2

ETIOLOGIA E PATOGENIA DO PENFIGO FOLIACEO

VECTOR

_— (SIMULDEO?) \

FATOR EXTRINSECO FATOR INTRINSECO
(VIRUS) (IMUNOLOGICO)

ALTERACOES DIS-REATIVAS —

(LEME)

O virus, introduzido no organismo humane pelo artrépode (Simulium prui-
nosum) provoca, em individues com susceptibilidade imunolégica, alteragdes dis-
reativas do tipo auto-agressao imunoldgica, resultando entfo as leses do Pénfigo.

O vetor de transmissdo, Simulium pruinosum (borrachudo) tem como habitat
zonas com altitude de 530 a 900 metros e 76% de umidade relativa do ar. Por
essa razao, existem determinados focos em areas endémicas cujas caracteristicas
geofisicas favorecem a proliferagao daqueles insetos. Os maiores focos localizam-se
dessa forma, nos Estados do Centro Oeste do Brasil,

Apés a penetracdo do agente etioldgico (virus?) carreado pelo Simulideo,
surgem, no organismo suscetivel, respostas dis-reativas com producdo de auto-anti-
corpos evidencidveis pela imunofluorescéncia. Esses anticorpos, especificos para o
Pénfigo, localizados principalmente na camada de Malpighi, sdo encontrados em
praticamente 100% dos casos de Pénfigo Folidceo Sul-Americano.

Além disso, o titulo de anticorpos esta diretamente associado a gravidade do
caso; quanto maior a sua titulagem, maior a gravidade da doenca.

A evolugdo do Pénfigo Folidaceo Sul-Americano e seu tratamento sao descritos,
de forma semelhante, por diversos especialistas 357,

Na fase inicial da doenga aparecem microbolhas e eritema, sobretudo na face,
regido médio-csternal e inter-escapulo-vertebral.

Apés a introdugdo da terapéutica imunossupressora, mais ou menos 50%
dos casos estacionam-se nessa fase, tomando as caracteristicas de um Pénfigo frustroe
ou benigno.
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Outros 50%, evoluem para a forma generalizada. As bolhas se alastram co-
brindo areas extensas da face, tronco e membros. As lesbes sdor frequentemente
acompanhadas de intensa toxemia e eritrodermia.

Segue-se posteriormente, o periodo de regressdo em que se observa a melhora
do quadro geral. O processo patolégico tende a desaparcer, surgindo no entanto
com grande freqiiéncia, manchas escuras na pele decorrentes de alteragSes mela-
nicas, fenémeno esse chamado de “leopardizagdo”.

Quando ndio ocorre a regressio do processo, advém a fase chamada eri-
trodérmica crénica, em que se observam queda de defesa orgéanica geral e apareci-
mento de resisténcia aos corticoides (40-45%); algumas vezes sobrevém a morte.
O indice de letalidade era de 35% a 409% até 1956, ou seja anteriormente a intro-
dugio do uso desses medicamentos. Hoje esta em torno de 0,5 a 1%, gragas ao
tratamento com a Triancinolona.

Os especialistas alertam que, “quando a doenca incide em criangas ocasiona
parada do desenvolvimento fisico e mental”.

A diagnose é feita pela anamnese, pelo exame especifico (Nikolsky) e pelos
exames complementares.

Na anamnese é importante a pesquisa das caracteristicas geofisicas da regido
de onde procede o paciente, procurando-se detectar possiveis focos da doenga. Os
dados epidemiolégicos sdo fatos de grande valor na correta elucidacao do diagnés-
tico.

O exame especifico para a moléstia € a pesquisa do Sinal de Nikolsky. Friccio-
nando-se a pele com certa pressdo, observa-se deslizamento das camadas superfi-
ciais sobre a camada espinhosa.

Dos exames complementares, o mais eficaz ¢ a Imunofluorescéncia com utili-
zacao de soro anti-globulina marcado com fluoresceina.

Além dessa prova sdo utilizados ainda: o exame histopatolégico (verificagao da
presenca de vesiculas intra-epidérmicas) e o exame citolégico ou prova de TZANC
(identificagdo de células acantoliticas no raspado das vesiculas, corado pelo mé-
todo de Leishman ou Giemsa).

O tratamento é hoje baseado na imunossupressdo. O produto mais utilizado é
a Triancinolona ministrada em dose de ataque de 48 mg por dia até o controle
do quadro clinico. Em cada 15 dias de tratamento vai-se reduzindo a dose de 8 mg.
O paciente é mantido hospitalizado até aingir a dose de 8 a 16 mg por dia, po-
dendo entdo passar a se tratar no ambulatério. Essa dosagem vai sendo diminuida
progressivamente até que o doente ndo necessite mais do medicamento.

Infecgbes secundarias podem, eventualmente, acometer o doente. Para seu
tratamento, usam-se antibigticos de largo espectro como a Tetraciclina e Eritromici-

na, na dose de 1-2 g/dia.

Os tratamentos tépicos sdo utilizados para alivio dos sintomas das lesdes lo-
cais tais como dor e prurido bem como para o conforto do paciente.

Sdo feitos banhos de KMNO; a 1/40.000 seguidos de aplicagio de Vaselina.
Pomadas antibiéticas sio usadas quando ha infecggo.
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A profilaxia da doenga consiste essencialmente na adogéo de medidas de con-
trole do vetor e na promogao e manutencdo de boas condigdes de resisténcia orga-
nica.

Essas medidas sdo apresentadas a seguir.
Controle do vetor.

— Melhoria das condi¢bes ambientais (drenagem de aguas paradas e de terrenos
muito imidos e manuten¢do de boas condigées de limpeza do ambiente a fim
de reduzir ou eliminar as condigdes de vida do Simulideo).

— Uso de larvicidas.
— Uso de inseticidas de agao residual nas paredes das casas e em aguas paradas.

— Desenvolvimento de programas de controle do inseto (rociamento) em focos
endémicos.

— Uso de inseticidas, mosquiteiros ou telas em zonas endémicas.

— Uso de repelentes.

—  Orientagao da comunidade local.

— Promogao e manutengido de boas condi¢des de resisténcia orgénica.
— Adocao de bons habitos de higiene: pessoal, ambiental e dos alimentos.
— Alimentagdo nutritiva e equilibrada.

— Repouso adequado e cvitar execesso de desgaste fisico.

— Manutencéo do equilibrio emocional.

— Utiliza¢do de vacinas e outros recursos para prevencao de doencas infecciosas
em geral, a fim de evitar queda de resisténcia imunolégica.

— Prevenc@o e tratamento adequado dos agravos a saude.

— Notifica¢do de casos diagnosticados 2 Unidade Sanitdria mais préxima a fim
de possibilitar cadastramento permanente e estudos epidemioldgicos,

O PACIENTE COM PENFIGO FOLIACEO SUL-AMERICANO E SEUS
PROBLEMAS

Além do desconforto e inseguranga inerentes a prépria doenga, o paciente com
Pénfigo Folidceo experimenta sérios problemas psico-sociais, conseqiientes a inten-
sa lesdo da auto-imagem.

Sinais e sintomas da doenga

O periodo de incubacdo é desconhecido. Acredita-se porém, que ele seja rela-
tivamente longo. Os primeiros sinais e sintomas que aparecem sao: maculas, papu-
las, eritema e microbolhas acompanhadas de dor e prurido, que se espalham na
face, regido médio-esternal e inter-escapulo-vertebral.
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Essas lesoes se alastram posteriormente, podendo atingir toda a face, tronco
e membros, e sangram com extrema facilidade.

Freqlientemente surgem febre, toxemia, inapeténcia e mal estar geral.

No periodo de recuperagdo surgem manchas escuras na pele. Esse fenémeno é
denominado “leopardizagdo”.

¥

Estresse e desconforto devidos a lesio da auto-imagem, da imagem corporal e de-
sorganizagdo da identidade social.

Constituem problemas prioritdrios o estresse e o desconforto que o paciente ex-
perimenta por perceber a lesdo na sua auto-imagem, provocada pela doenga pro-
priamente dita ¢ pelo tratamento pelos corticosteroides.

Além disso, sua identidade social também se desorganiza significativamente.
As percepcbes e cognigGes sobre si mesmo, como um ser bio-psico-social que vive
em interagdo com outras pessoas tornam-se totalmente desequilibradas.

Desse estado psico-social peculiar decorrem sentimentos de ser ‘“rejeitado”, “su-

” " 4

? , “temido” e “indesejavel aos outros”.

jo”’, “culpado

Sdo motivos de grande preocupacio e sofrimento para o paciente, as percepgoes
sociais sobre si mesmo e os conflitos que experimenta por nao querer aceitar a
doenga que na realidade existe, com presenga de lesdes visiveis a ele e aos outros.

Preocupagdo com o aparecimento de novos casos na familia

O paciente de Pénfigo preocupa-se com a possibilidade de que outros elemen-
tos da familia possam ter a mesma doenga, fenomeno esse semelhante ao experi-
mentado pelos individuos que adquirem doencas contagiosas.

Receio da prépria doenga e preocupagoes com a sua evolugio

O receio da doenga, do prognéstico, do agravamento do estado e da possibili-
dade da instalagao de complicagdes e seqiielas esta sempre presente.

Tal recejo origina-se a suspeita da doenga, aumenta a elucidagdo do diagnés-
tico e acentua-se ainda mais quando se instalam as lesGes generalizadas.
Problemas relativos ao uso de corticéides

Aos problemas inerentes a prépria doenga, somam-se os relativos ao uso de
corticéides, tais como: instabilidade emocional; agressividade; excessiva passi-
vidade; edema, principalmente facial; oliglria; depressdo imunolégica e baixa de
resisténcia organica.

Essa falta de defesa geral torna o paciente, individuo de alto risco.

Desconforto provocado pelo isolamento reverso ou preventivo

A Unidade de Isolamento preventivo é considerada tdo estressante quanto a
de doengas contagiosas. Ha restrigio do espago, da liberdade e da comunicagao in-
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terpessoal. O ambiente é considerado pelos pacientes como *semelhante a prisao”,
ambiente que “‘gera angustia, desespero e nervosismo”. 3

Além disso, para a maioria das pessoas, isolamento estd associado a maior
gravidade do caso.

Inseguranga

A situac@o de crise inerente a hospitalizagao é mais intensa quando se trata
de Pénfigo, doenga grave que acomete a pele e que constitui alvo de estigma social.
A imposi¢do de dependéncia e a perda de autonomia, a incerteza do sucesso do
tratamento, a percepcao de ameaga a vida e a perspectiva de internagao prolongada
sdo fortes componentes que aumentam a inseguranga do individuo.

Baixa de resisténcia

O uso prolongado de altas doses de corticéides provoca a imunossupressio,
tornando o paciente muito susceptivel a infecgoes. O doente passa a ser individuo de
alto risco e necessita ser protegido das agressGes por agentes microbioldgicos, fisicos,
quimicos e mecanicos.

ASPECTOS BASICOS DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Pela andlise dos problemas, verifica-se que o desempenho do papel expressivo
da enfermeira é de importancia capital no atendimento do paciente de Pénfigo.
Nao menos importante é o papel instrumental, porém este, requerido em menor ex-
tensao.

E direiriz béasica da assisténcia de enfermagem a pacientes hospitalizadoes, in-
dependentemente da patologia de que sdo portadores, a visio do homem como
uma unidade sdémato-psiquica inserida em determinado contexto social e que apre-
senta as necessidades humanas basicas afetadas por aquela situagdo: estar doente e
hospitalizado.

As agGes de enfermagem devem objetivar o atendimento global do individuo,
orientadas pelos problemas do paciente que sao sinais e sintomas de alteragdo das
necessidades humanas provocadas pela doenga.

HORTA ? diz que, por serem as necessidades basicas humanas interrelaciona-
das, o desequilibrio de uma afeta as demais, em maior ou menor grau, tanto no
nivel fisiolégico como no psico-social.

O éxito da assisténcia de enfermagem depende da correta identificagdo dos
problemas do paciente, do planejamento e da implementagéo de agées para o sen
atendimento. *

A seguir serao apresentados os principais aspectos da enfermagem ao paciente
com Pénfigo Foliaceo.

1. Isolamento

® Instalacdo e manutengdo do “isolamento preventivo”, enquanto persisti-
rem as lesoes.
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S.

Caracteristicas do isolamento preventivo.

— Quarto individual, com a porta mantida fechada,

— Uso de avental e mdscara por todas as pessoas que entrarem no
quarto.

— Uso de luvas por todas as pessoas que tém contato direto com o
paciente.

— Lavagem das maos ao entrar e sair do quarto.

— Visitantes — Devem apresentar-se ao Posto de Enfermagem antes
de entrarem no quarto.
Um cartéo de identificagdo do isolamento preventivo contendo os itens acima,
deve ser fixado na porta do quarto. No verso desse cartdo devem ser enumera-
das as condigbes que podem exigir esse tipo de isolamento tais como: agranu-
locitose; pacientes com queimaduras extensas; dematites bolhosas; pacientes
com linfoma, leucemia ou que recebem terapia imunossupressora.

Cuidados relativos ao ambiente e material.

® Promogdo e manutengdo de ambiente livre de poeira, correntes de ar e de
fontes de infecgao.

e Limpeza umida rigorosa ¢ cuidadosa (agua, sabdo e desinfetante, esteri-
lizagao de panos de limpeza a cada plantao)

Limpeza concorrente didria.

Limpeza terminal a alia do paciente.

Uso de material esterilizado no cuidado do paciente.

Provimento de material necessario ao cuidado do paciente em sua uni-

dade.

Assisténcia ao ajustamento do paciente a nova situacao,

e [Explicacao sobre a doenca, tratamento e a hospitalizagao.
e Apoio e atengéo.

Assisténcia na admissao do paciente.

® Admissdo direta no quarto.

® Verificagio das condigdes do paciente e atendimento aos problemas prio-
ritarios.

o Orientagao sobre o sistema de isolamento, seu regulamento e outras infor-
magoes sentidas necessarias pelo paciente.

Administragdo de medicamentos.
o Explicagao sobre os efeitos do corticéide.

® Observar efeitos colaterais (edema, oliguria, disturbios emocionais, etc. . ).
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6. Cuidados com a alimentagdo e hidratagao.
o Alimentacdo hiper-protéica, hiper-vitaminica e hiper-caldrica.

Oferecimento de saladas com vegetais cozidos e de frutas lavadas com
agua clorada ou cozidas.

e Hidratagdo cuidadosa.

o Tratamento das lesdes da boca (quando necessario), com agua bicarbona-
tada a 2% e aplicagdo de xilocaina 10 minutos antes das refeicdes.

e (Criteriosa higiene oral.
7. Controles e observagio.
Sinais vitais.
Evolugao das lesdes bolhosas,
Sinais de infec¢dao secundaria.
Eliminacées.
Liquidos ingeridos e eliminados.
Reagbes comportamentais.

Efeitos colaterais da terapia imunossupressora.

Sinais de complicagGes e de agravamento.

Queixas e problemas expressados pelo paciente.
8. Higiene.

@ Banho de imersdo com agua esterilizada, morna (temperatura 37.° C)
ou com Permanganato de Potassio a 1:40.000, em banheira forrada com
plastico esterilizado.

® Uso de toalhas e de roupas esterilizadas,

® Aplicagdo de vaselina esterilizada ou pomada de corticosteréide apés o
banho.

9. Cuidados com a roupa do paciente.

® Uso de roupas esterilizadas.
® Uso de roupas de cama esterilizadas,

@ Uso de lengdis de plastico esterilizados a fim de evitar aderéncias nas
leses.

10. Cuidados especiais.

® Restrigao de manipulacao do paciente ao minimo necessario.

® Movimentagao cuidadosa.
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o Cuidados com a dor provocada pelas lesoes.

® Uso de arco de protegdo esterilizado e outros recursos a fim de evitar
aderéncia das lesdes a roupa de cama.

@ Orientacdo e encaminhamento sobre atividades ocupacionais compativeis
com as condi¢bes do paciente.

11. Preparo para alta.

@ Orienta¢do do paciente e da familia sobre a doenga (natureza, patogenia,
tratamento, profilaxia e cuidados), focalizando em especial a importancia
e a necessidade da continuidade do tratamento apds a alta.

12. Preparo da equipe de enfermagem.

@ Orientacao sobre:
— doenca
— tratamento
— profilaxia

@ Cuidados ao paciente e familia.

® Procedimentos de isolamento preventivo.

O sucesso do tratamento depende, em muito, da compreensao do paciente
sobre a sua doeng¢a e plano terapéutico bem como de sua participagio no trata-
mento. '

A cicatrizagdo completa das lesGes, o doente podera sair do isolamento pre-
ventivo e participar cada vez mais no seu auto-cuidado.

Na fase de recuperagdo é de extrema importancia a orientagao do paciente
sobre a continuidade do tratamento apés a alta, retorno periédico para avaliagio
médica e sobre o auto-cuidado com vistas a prevengdo de complicagdes, recidivas ou
recrudescéncias da moléstia.

KAMIYAMA, Y. Basic aspects of the nursing care for the patients with South American
Pemphigus Foliaceus. Rev. Esc. Enf. USP, Sio Paulo, 15(3):257-266, 1981.

The author analysis the problems of the South American Pemphigus Foliaceus, its
epidemiology, diagnosis, treatment and prophilaxie. She presents the main needs of the
patients with that disease and the basic aspects of the nursing care.
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