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SIGLAS E CONCEITOS

AD - Agua Destilada

AGE - Acidos Graxos Essenciais

CPTLE — Comissao de Prevengao e Tratamento de Lesdes e Estomas
DACC - Cloreto de Dialquil Carbamoil

HUAC - Hospital Universitario Alcides Carneiros

IgA — Imunoglobulina A

IgG — Imunoglobulina G

PHMB - Polihexametileno-biguanida

VO - Via Oral

1. INTRODUCAO

Pénfigo (do grego pemphix = bolha) é um conjunto de doencas vesicobolhosas que
podem acometer membranas mucosas e pele. Atualmente, adota-se como consenso que o0 mesmo
representa um grupo de doencas autoimunes, uma vez que é notada nos portadores de pénfigo a
presenca de anticorpos contra as ligacdes intercelulares epiteliais pavimentosas, sendo que estes
se ligam principalmente em proteinas de superficie dos queratindcitos e sdo predominantemente
do tipo IgG1 e IgG4 (CARLI et al, 2011).

De acordo com Fonseca et al (2017), as bolhas ocorrem em diferentes niveis da pele.
Inicialmente, o objetivo das avaliacGes histoldgicas, imunohistoldgicas e de microscopia eletronica
€ encontrar o plano em que ocorre a perda de adesao celular. O diagndstico histoldgico se torna
obrigatério para complementar a investigacao.

As quatro formas de pénfigo mais conhecidas sdo: pénfigo vulgar, pénfigo vegetante,
pénfigo foliaceo e pénfigo eritematoso (CARLI et al, 2011).

2. OBJETIVO

Orientar o manejo de pénfigo bolhoso estabelecendo as recomendacdes
diagndsticas, o tratamento e cuidados por uma equipe multidisciplinar, os medicamentos e os
insumos - produtos para as diferentes fases evolutivas da doenga - existentes no HUAC-UFCG,
objetivando garantir o melhor cuidado de saude diante do contexto institucional e dos recursos
disponiveis.
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3. JUSTIFICATIVA

Sendo o Hospital Universitario Alcides Carneiro um servigo tercidrio no atendimento
dos pacientes com pénfigo, se faz necessario expandir os conhecimentos do perfil dos doentes
atendidos, a fim de acelerar o diagndstico e iniciar precocemente o tratamento adequado,
minimizando traumas e dor no paciente. Embora, o pénfigo ndo seja uma doenga de notificacdo
compulséria, a Comissao de pele do hospital identifica uma certa frequéncia de pacientes com esta
doencga e, por este motivo, observou a necessidade em fazer a padronizacdo no atendimento
através de um protocolo a ser utilizado para o acompanhamento evolutivo dos pacientes portadores
desta doenca.

4. CRITERIO DE INCLUSAO E EXCLUSAO
4.1. Critério de inclusao

Pacientes com diagndstico de pénfigo é feito através de exame laboratorial de
biopsia, o qual pode ser realizado no HUAC/UFCG.

4.2. Critério de exclusao
Quaisquer outras dermatoses bolhosas ndo penfigéides, como por exemplo:
e Doenca de IgA linear em adultos;
e Lipus eritematoso bolhoso;
e Doenca de IgA linear na infancia (doenca bolhosa crénica da infancia);
e Dermatite herpetiforme (doencga de Duhring);

¢ Doenca de Grover (dermatose acantoliticapapular benigna, dermatose acantolitica
persistente, dermatose acantolitica transitéria);

e Doenca de Grover;

e Dermatose neutrofilicaintra-epidérmica por IgA;

5. ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

Para efetivo tratamento das lesdes oriundas do pénfigo, faz-se necessario a
abordagem clinica por equipe multiprofissional, composta por médicos, equipe de enfermagem,
nutricionistas, psicélogos, dentistas, dentre outros.

Considerando-se a atuacao da equipe médica, cabe definir o caso clinico enquanto
pénfigo, excluindo-se demais patologias com manifestacdes clinicas semelhantes, utilizando-se de
exames laboratoriais, de imagem e histopatolégicos; bem como definir o tratamento
medicamentoso mais indicado para o caso considerando idade do paciente, histéria clinica
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pregressa e a propria patologia em si. Além disso, cabe a equipe médica definir possiveis
encaminhamentos para especialidades necessarias para acompanhamento do caso.

Ao conjunto de profissionais da enfermagem cabe o cuidado com o paciente e o
manejo tépico das lesdes, avaliando e definindo as melhores coberturas para as lesGes encontradas,
promovendo conforto e segurancga para o paciente, diminuindo possibilidade de contaminagdo via
cutanea e orientando os acompanhantes e familiares sobre os cuidados necessarios com o paciente
no ambito domiciliar.

A equipe de nutricdo pode atuar favorecendo a recuperacdo do paciente ao
prescrever dietas com maior aporte proteico e caldrico, tendo em vista o alto grau de perdas
proteicas pelos pacientes com lesGes extensas e aumento catabolismo de pacientes com essa
condicdo, além de propiciar maior reposicao hidrica, evitando processos de desidratacdo e
auxiliando recuperacgdo cutanea do individuo (MINISTERIO DA SAUDE, 2019a).

No cerne da odontologia, faz-se necessario acompanhamento e orientacdo quanto a
higiene bucal do paciente, considerando o grau de acometimento bucal e a maior suscetibilidade
para instalac3o de patologias orais (MINISTERIO DA SAUDE, 2019a).

No campo da psicologia, os profissionais atuam, dentre outras formas, no auxilio ao
enfretamento com questdes relacionadas a percepcao da autoimagem, além de propiciar apoio
para seguimento do longo e, por vezes, doloroso tratamento.

6. HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO

Ao realizar a anamnese do paciente, é necessario evidenciar elementos da historia
clinica capazes de auxiliar a tomada de decisdes sobre o tratamento, tais como idade, ocupacao,
nivel socioecondmico, endereco, presenca de doencas cronico degenerativas, etc (DANTAS et al,
2019).

Ao direcionar o exame fisico especificamente para as feridas, necessita-se avaliar e
descrever criteriosamente os elementos encontrados relacionadas as lesdes, tais como: diagndstico
etiolégico; complexidade; grau de contaminacgdo, localizacdo anatdomica; classificacdo da perda
tecidual; tipos e caracteristicas dos tecidos presente no leito, volume e aspecto do exsudato;
classificacdo do odor; condi¢cdo das bordas/margens e pele perilesional; dor e mensuragdo da
extensdo e profundidade das lesGes (DANTAS et al, 2019).

7. EXAME DIAGNOSTICOS

O diagndstico utiliza-se do exame fisico e anamnese, combinados com exames
laboratoriais como a imunofluorescéncia direta e exame histopatolégico das lesdes encontradas. Ao
exame histopatoldgico que nota-se bolhas acantoliticas intra-epidérmicas baixas, logo acima da
zona da membrana basal e quanto a imunofluorescéncia direta observa-se a presenca de
imunoglobulinas G (IgG) nos espacos intercelulares da epiderme (MIZIARA et al., 2003).
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8. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO

O tratamento desta doenca bolhosa autoimune é realizado a base
de corticosteroides orais em altas doses, por vezes associados a imunossupressores, cuja resposta
ocorre de forma lenta e gradual, podendo incluir a utilizacdo de analgésicos como dipirona,
tramadol, morfina; corticosteroides como a prednisona e o deflazacort, por VO ou através de terapia
endovenosa por pulsoterapia com ciclofosfamida. Além disso, inclui-se a antibioticoterapia para
possiveis infeccdes presentes em virtude da drea de epiderme perdida e medicamentos utilizados
para tratar possiveis doencas cronico-degenerativas em curso.

Quanto ao tratamento tépico e cuidados relacionados a conduta com paciente
portador de pénfigo, sugere-se as seguintes recomendacodes:

e Avaliar os aspectos da lesdo e tratar conforme as caracteristicas encontradas;

e Utilizar lencdis estéreis e, caso necessario, embebidos em vaselina;

e Banho com compressas umedecidas com AD e Sabonete Antisséptico com PHMB;
e Realizar analgesia prescrita antes de iniciar a troca de curativos;

e Caso necessario, realizar troca de curativos no centro cirurgico sob anestesia;

e Utilizar gel a base de AGE, vitaminas A e E, 6leo de melaleuca e copaiba;

e Utilizar preferencialmente, como coberturas primarias, curativos ndo aderentes
gue diminuam o dano ao leito da ferida durante as trocas de curativos;

e Utilizar cobertura ndo aderente com propriedade de transferéncia de exsudato
nas areas com perda parcial de pele;

e Utilizar curativos impregnados com prata ou curativo antimicrobiano composto de
tecido acetato impregnado com Cloreto de Dialquil Carbamoil (DACC) em locais com
sinais de infeccdo local;

e Utilizar atadura de rayon impregnada com 6xido de zinco micronizado para
tratamento de lesGes ndo infectadas, haja vista que o periodo de troca de até 07 dias
possibilita a menor manipulacdo do curativo, evitando dor e desconforto ao paciente.
Vale salientar que a conduta terapéutica podera ser modificada mediante reposta da
evolucdo das lesdes, tanto do ponto de vista sistémico quanto do tépico.

9. CRITERIOS DE INTERNAGCAO

A internacdo estd indicada para os casos graves, com complicacdes associadas ao
guadro, e que exijam resposta mais rapida ao tratamento, sendo necessdrio administrar
medicamentos por via intravenosa.

10. CRITERIOS DE MUDANGA TERAPEUTICA

Em casos de lesGes que apresentam piora dos aspectos ou ndo mostram melhora,
estd indicada a mudanca da cobertura em uso, associada ou ndo a alteragdao do tratamento
sistémico.
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11. CRITERIOS DE ALTA OU TRANSFERENCIA

Os Pacientes com lesGes penfigdides receberdo alta do acompanhamento pela
Comissdo de Pele quando houver controle e regressao das lesdes. Quando indicado alta hospitalar
pela equipe médica, devera ser avaliada, além das condig¢des clinicas e a evolugdo das lesdes, as
condicdes socioecondmicas do paciente para a continuidade do tratamento indicado.

12. FLUXOGRAMA

[ Admissdo do paciente no HUAC }

4

[ Avaliacdo do paciente e das lesdes pela equipe multidisciplinar da clinica }

4

[ Solicitagdo de parecer para a CPTLE }

@ Acompanhamento do paciente pela CPTLE
Avaliac3o do paciente e das :> em conjunto com especialidade clinica
lesdes pela CPTLE assistente responsavel pelo paciente

U

Alta discutida entre todos os
membros da equipe assistencial

13. MONITORAMENTO

A monitoriza¢do se dara durante o acompanhamento, através da vigilancia dos
aspectos e evolugao das lesdes, e das condi¢des sistémicas do paciente. Espera-se que a incidéncia
das lesdes diminua, que as lesOes existentes ndo apresentem sinais de infeccdo nem tecido
necroticos, que o tecido de granulacdo e de epitelizagdo sejam estimulados.
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