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Assisténcia de enfermagem a um paciente
em convalescéncia por pénfigo: um relato
de caso

Nursing care to a patient in convalescence by pephigh: a case report

Cuidados de enfermeria a un paciente en convalecencia por pephigh: reporte de un caso

Resumo

Infrodugdo: O pénfigo & uma doencas relativamente rara caracterizo-
da pela formacdo de bolhas na pele e, as vezes, também nas mucosas
(como boca, garganta, olhos, nariz e regi@o genital de homens e
mulheres). Objetivo: descrever um estudo de caso sobre uma paciente
com pénfigo vulgar internada em um hospital referéncia em doencas
fropicais do Amazonas. Métodos: pesquisa retrospectiva, descritiva
com abordagem quantitativa. Resultados: Paciente hd 10 dias iniciou
quadro de bolhas finas que rapidamente evoluiram para erosdes, com
crosfas hemdticas em regido de face, dorso, térax, abdome e mem-
bros inferiores (coxas e pernas). Também apresentando lesdes bolhosas
exsudativas, sangrantes aderentes as roupas de cama, disseminadas
em todo o corpo, sem sinais de infecgdo, lesdes de categoria dois.
Foi evidenciado sinais de baixa-altoestima, chorosa, poliqueixosa,
expressdo facial de angustia. Conclusdo: had uma grande necessida-
de de padronizagdes em cuidados relacionados as lesdes de pele,
principalmente as que exigem complexidade em seu manejo como
os pacientes porfadores de pénfigo vulgar e que o paciente deve ser
assistido como um todo.

Descritores: pénfigo, doencas raras, dermatopatia, estudo de caso
dnico.

Abstract

Infroduction: Pemphigus is a relatively rare disease characterized by
the formation of blisters on the skin and sometimes also on the mucous
membranes (such as the mouth, throat, eyes, nose and genital region
of men and women). Objective: to describe a case study of a patient
with pemphigus vulgaris admitted to a reference hospital for tropical
diseases in the Amazon. Methods: refrospective, descriptive research
with a quantitative approach. Results: For 10 days, the patient started
to have fine blisters that quickly evolved to erosions, with hematic crusts
on the face, back, chest, abdomen and lower limbs (thighs and legs).
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Also showing exudative blistering lesions, bleeding adhering to bed linen, disseminated throughout the body,

2021; 09 (51) e Revista Feridas | 1855



ARTIGO

Silva, E. F. O., Costa, A
1 de enfermagem a um paciente

V. B., Santos, I. C. S., Mullher, D. L. M., Alves, K Azevedo, W. M, Azevedo, A. P.

em convalescéncia pc

ratjo, K. M., Aratjo, T. M

\w*wﬂut um relato de caso

Deisi Lais Muller

Nutricionista especialisia, assistencial
na da Fundogdo de Medicina Tropical
Dr. Heitor Vieira DouradoFMT /HVD.
ORCID: 00000002-34107215

without signs of infection, category two lesions. Signs of low self-esteem,
tearful, multi-complaining, and distressed facial expression were eviden-
ced. Conclusion: there is a great need for standardization of care related
fo skin lesions, especially those that require complexity in their manage-
ment, such as patients with pemphigus vulgaris and that the patient must
be assisted as a whole.

Descriptors: pemphigus, rare diseases, dermatopathy, single case study Kellyanne Trajano Alves
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Resumen

Infroduccion: El pénfigo es una enfermedad relativamente rara caracte-
rizada por la formacién de ampollas en la piel y en ocasiones también
en las membranas mucosas (como boca, garganta, ojos, nariz y region
genital de hombres y mujeres). Objetivo: describir un estudio de caso de
un paciente con pénfigo vulgar ingresado en un hospital de referencia
por enfermedades tropicales en la Amazonia. Métodos: investigacién
descriptiva refrospectiva con enfoque cuantitativo. Resultados: Durante
10 dias la paciente comenzé a presentar ampollas finas que répidamen-
fe evolucionaron a erosiones, con cosfras hemdticas en cara, espalda,
térax, abdomen y miembros inferiores (muslos y piernas). También pre-
senta lesiones ampollosas exudativas, sangrantes adheridas a la ropa de
cama, diseminadas por fodo el cuerpo, sin signos de infeccién, lesiones
de categoria dos. Se evidenciaron signos de baja autoestima, expresion
facial llorosa, con miltiples quejas y angustia. Conclusién: existe una
gran necesidad de estandarizacion de la atencién relacionada con las
lesiones cutaneas, especialmente aquellas que requieren complejidad

en su manejo, como los pacientes con pénfigo vulgar y que el paciente
debe ser atendido en su tofalidad.

Descriptores: pénfigo, enfermedades raras, dermatopatia, estudio de caso Unico.
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pénfigo, € uma doenca au-
toimune, considerada uma
patologia rara. Atinge de
0,5 a 3,2 pessoas por ano no mun-
do. Esta patologia estd associada
a fatores genéticos, imunoldgicos
e ambientais, afeta com maior inci-
déncia os judeus e japoneses'.
Existem dois fipos clinicos mais fre-
quentes de pénfigo, o wulgar e o fol-
4ceo. No pénfigo wulgar, a acantélise
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ocorre na camada basal, podendo
acomefer pele e mucosas, considero-
da a forma clinicamente mais grave,
cuja incidéncia mundial é de 0,75
5/1.000.000 casos ao ano. No
pénfigo foliéceo, a acantélise ocorre
abaixo da camada cémea, ou sejo,
mais superficial, raramente acometen-
do a mucosa. A variante vulgar & rela-
tivamente rara, ocorre mais frequenfef
mente apds os 40 anos, acometendo
ambos os sexos’.

O pénfigo wigar (PV] é a forma

mais grave da doenca, nesfe caso os
pacientes apresentom bolhas em mu-
cosas de diferentes drgdos e regides
do organismo. J& o pénfigo folidceo
(PF), também chamado de fogo sek
vagem (FS), tem como caraceristica
principal o aparecimento de bolhas na
pele, decorrentes da acantélise, que
se caracteriza pela separagdo das
célulos da epiderme que ao se rom-
perem ddo origem a lesdes dolorosas
com odor fétido, deixando o individuo
predisposto a infeccdes’.
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O elemento semiotécnico para um
diagnéstico mais simples do pénfigo
vulgar é através do exame clinico com
a verificagdo do sinal de Nikolsky.
Esse sinal & considerado positivo quan-
do, ao se friccionar foremente a pele
ou mucosa do paciente portador de
pénfigo com a polpa digital ou com
um insfrumento rombo, ocorre o des:
locamento do epitélio e surge no local
uma superficie Umida tendendo para
a cor rosada ou uma bolha'#*.

O tratamento convencional é base-
ado no uso de medicamentos corficor-
des, mas existem relatos da utilizacdo
de imunoglobulina, com  resuliados
positivos” ©.

Também é uilizada uma estratégia
paliativa com medicamentos  imuno-
modulares topicos e sistémicos para
confrolar a formagdo de bolhas e aju-
dar na cicatrizacdo da mucosa?.

O pénfigo foliéceo possui as mes-
mas caracterfsticas  epidemioldgicas
do wulgar em fodas as partes do mun-
do, enfrefanto, no Brasil possui aspec-
fos epidemiolégicos endémicos distin-
fos, com elevada frequéncia na zona
rral de alguns esfados brasileiros. E
possui provavel conotagdo genéfica,
com frequéncia familiar de 12% dos
casos” %™,

O pénfigo, enquanto fenémeno
epidemiolégico, ndo possui a mes-
ma expressdo populacional que a
diabetes, doencas cardiovasculares,
enfre oufras, mas temos experiéncias
e vivéncias que precisam ser afendi-
das nesta realidade de vida, e estas
préticas precisam ganhar confornos
de intervencdo em todas as esferas de
assisténcia em sadde'".

Essa dermatose ¢ caracterizada
pelo aparecimento de bolhas frégeis
que, o se romperem, expdem ulcerar
¢des; as bolhas podem ocorrer nas di-
ferentes camadas da epiderme, o que
definird qual camada serd acometida

O pénfigo folidceo
POssui as mesmas
caracteristicas
epidemioldgicas
do vulgar em
todas as partes do
mundo, entretanto,
no Brasil
possul aspectos
epidemiolégicos
endémicos
distintos, com
elevada frequéncia
na zona rural de
alguns estados
brasileiros. E
possui provavel
conotacdo
genética, com
frequéncia familiar
de 12% dos casos
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e qual serd o fipo de pénfigo, pois o
mesmo possui cinco variagdes: pénfi-
go wulgar, pénfigo vegetante, pénfigo
folidceo, pénfigo eritematoso e pénfi-
go paraneopldsico’® .

A fisiopatologia do PV inclui a perda
do contato célulacélula (acantdlise) no
epitélio, levando a formagdo de bo-
lhas introepiteliais. Isso é, decorrente
de dano desmossomo — estruturas res-
ponsaveis pela aderéncia das célulos
as estruturas adjacentes e ao reconhe-
cimento e sinalizacdo célulacélula,
provocados por autoanticorpos™.

A etiologia do PV é desconhecida,
porém a pafogenia envolve a produ-
¢Go anormal, de auto anticorpos que
se fixam em esfruturas da adesdo da
superficie das células epiteliais, que
acabam por agir como  anfigenos.
Esses supostos antigenos sdo glicopro-
fefnas  fransmembrdnicas que fazem
parte da esfrutura do desmossomo —
responsavel pela unido celular infra-
epitelial — e sGo conhecidas como
desmogleinas e desmocolinas'.

O PV encontrase relacionado as
desmogleinas, sendo que, dependen-
do do fipo de desmogleina envolvida
na patologia, hé variagdo quanto &
localizacdo das lesdes. Quando a
atuagdo dos autoanticorpos age conr
fra apenas as desmogleinas fipo 3,
ha formacdo de bolhas na mucosa; o
acometimenio mucocutdneo tem relor
¢Go com as desmogleinas dos fipos 1
e 3. Os autoanticorpos se unem a es-
ses componentes desmossomais, por
conseguinte inibem de maneira efefiva
a interagdo molecular que & responsér
vel pela aderéncia ™.

A sinfese de anticorpos IgG4 Dsg]l
afela a desmogleina 1 presente na
derme e anticorpos IgG4 Dsg3 aco-
mefem a desmogleina 3 existente na
mucosa; por conseguinte, as bolhas
infraepiteliais sdo resuliados da acan-
ttlise, ou seja, da perda de adesdo
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dos queratinécitos, pois essa adesdo
se deve as desmogleinas 1 e 3 que
sGo componentes dos desmossomos,
cuja fungdo é fazer a conexdo das
células epiteliais'”'®.

A maior parte dos individuos aco-
mefidos sGo hiponutrido e habitantes
da zona rral. Os primeiros  sinais
sdo manchas eritematosas na pele,
desenvolvendose a seguir nessas re-
gides bolhas flécidas que se rompem
ao menor foque, quando as infecgdes
secundérias se insfalam. As porgdes
inicialmente afingidas sGo a face e o
torax, progredindo depois em sentido
craniocaudal. O vegefante é uma va-
riante do pénfigo wulgar, sendo que
as bolhas ddo lugar a massas verru-
coides vegetantes. Apds a formagdo
das bolhas desenvolvese fecido de
granulagéo hipertréfico nas dreas des-
nudadas'®.

As ulceracdes bucais sdo mais raras
que no pénfigo vulgar, dando lugar a
crescimentos fridveis que sangram co
menor confato. Apesar de ser uma do-
enca predominantemente cuténea, o
pénfigo vegefante, no inicio, envolve
o vermelh@o dos lébios e a mucosa
bucal. O eritematoso ¢ considerado
uma forma frusfra de pénfigo folideeo,
sendo representada por bolhas ou
erifemas que afingem a face, regido
préesternal e média dorsal. Com evor
lugdo lenta, minima sinfomatologio e
sem compromefimento do estado geral
do paciente®?'.

As feridas por pénfigo sdo dissemi-
nadas, iritantes com @ sensacdo de
ardor, &s vezes sdo pruriginosas, for-
mas bolhas e feridas com tfempo de ci-
cafrizagdo prolongado, provavelmen-
fe, fém infecgdo sobreposta e quando
associadas & idade avancada am-
pliam a gravidode. Essas condicoes
ainda podem ser mais acentuadas
se forem associados a comorbidades
préexistentes como as doencas créni-
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As ulceracdes
bucais sdo mais
raras que no
pénfigo vulgar,
dando lugar a
crescimentos
frigveis que
sangram ao menor
contato. Apesar de
ser uma doenca
predominantemente
cutéinea, o pénfigo
vegetante, no
inicio, envolve
o vermelhdo
dos labios e a
mucosa bucal.
O eritematoso é
considerado uma
forma frustra de
pénfigo folidceo,
sendo representada
por bolhas ou
eritemas que
atingem a face,
regido pré-esternal
e média dorsal
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codegenerativas®® 1°.

Histologicamente,  caracteriza  por
uma separacdo infraepitelial (vesicula
ou bolha infraepitelial) ocima da ca-
mada basal das células do epitélio,
sendo que esfa permanece aderida
& lamina propria subjacente. Algumas
vezes, foda a camada superficial do
epitélio estéd descomada, deixando
somente as células da camada basal,
que sGo descritas com uma aparén-
cia que lembra “carreira de pedros
fumulares”. No espago vesicular sdo
enconfrados, com frequéncia, grupos
de célulos que apresentam alteracdes
degenerativas tais como  tumefagdo
dos nicleos, perda dos desmossomos,
formato arredondado ou ovdide e hi-
percromatismo, sendo denominadas
de células de Tzanck* %2,

Esfas sdo resuliantes da acantélise
celular em decoréncia do edema
prévesicular. No tecido  conjuntivo,
podem ser encontrados leucéceitos poli-
morfonucleares e linfécitos em nimero
variados. Ao confrério da maioria das
doengas bolhosas, o pénfigo vulgar &
caracterizado por escassez de infilira-
do inflamatério no liquido da vesicula,
excefo nos casos em que existe infec-
¢do secunddria & 1118,

J& na imunofluorescéncia direta do
fecido perilesional revelard a presenca
de anticorpos IgG ou IgM e de compo-
nentes do complemento (normalmente
C3] nos espagos intercelulares das c&
lulas epiteliais, resultado que pode ser
visto em quase fodos pacientes'”22.

A imunofluorescéncia indireta é recr
lizada com o soro do paciente porto-
dor de pénfigo, depois da reacdo des-
fe com o fecido normal de controle, na
fentativa de @ demonsfrar a presenca
de anticorpos circulantes. Essa técnica
fem também sido ufilizada no infuito de
avdliar a gravidade da doenca, que
fem sido relacionada com a concentra-
¢do de anticorpos circulantes. Assim,
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podese ajustar o esquema terapéut-
COW 1, 15.

O diagndstico feito  precocemen-
te fovorece o confrole da doenca. E
necessdrio realizar diagnéstico dife-
rencial com algumas doengas cujos
sinfomas lembram o pénfigo wulgar,
além deste com as suas variantes. As
principais lesdes bolhosas/ ulcerativas
crénicas que fozem o diogndstico
diferencial com PV s@o: eritema muk
fiforme, liquen plano (erosivo, bolho-
so], penfigéide cicatricial, penfigdide
bolhoso, liquen plano, pénfigo para-
neopldsico e, menos frequentemente,
ulceracdes aftosas recorrente.  Além
dessas, existe uma condicdo genéti
ca rara conhecida como pénfigo be-
nigno crénico ou doenga de Hailey-
Hailey, cujo manifestagdo se foz em
forma de lesdes cutdneas erosivas, no
entanfo o acomefimento bucal ndo é
comum '8,

Os doenfes que ndo apresentam
melhora significaiva com o uso de
corticosteroides, podem ser tratadas
com imunoglobulina e plasmaférese
fambém podem ser indicadas as suk
fonas sendo usadas nos quadros leves
ou nas lesdes mucosas resistentes de
pénfigo vulgar®.

A sulfodiazina de prata é usada amr
plamente na ferapia topica de queima-
duras, embora a dor devida & troca
frequente de curativos seja comumente
relatoda. A hidrofibra Aquacel® é
curafivo retentor e umidificador eficaz
e seguro para o frafamento de quer-
maduras  profundas.  Apds  compro-
vacdo de sua eficdcia, adicionouse
1,2% de prafa, tendo sido criado o
Aquacel Ag®,que assim adquiriv am-
plo especiro antimicrobiano?.

O prognéstico dos pacientes com
pénfigo wulgar confinua  reservado
por causa das drogas ulilizadas, seu
potencial de efeios colaterais e o fra-
famento a ser redlizado ' pelo resto

da vida. Antes do desenvolvimento da
ferapia com corticosteroides, de 60%
a 80% dos pacientes morriam, princi-

Os doentes que
ndo apresentam
melhora
significativa
com o uso de
corticosteroides,
podem ser
tratadas com
imunoglobulina
e plasmaférese
também podem
ser indicadas as
sulfonas sendo
usadas nos
quadros leves ou
nas lesdes mucosas
resistentes de
pénfigo vulgar

palmente devido a infecgdes e dese-
quilibrio hidrogletrolitico. Ainda assim,
afualmente o indice de mortalidade
associado com o pénfigo vulgar varia
de cerca de 5% a 10%, geralmente
por causa das complicagdes com o
uso em longo prozo dos corticosteroi-
des sistemicos'® .

Sendo frequentemente o uso de cor
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ficoides combinado com outros medi-
camentos imunossupressores (agentes
que “restringem os esferoides’), como
a azatioprina, além de antibidticos e
antifingicos para prevencdo de infec-
¢es secunddrias. Embora alguns clf-
nicos utilizem corticosteroides tépicos
no tratamento das lesdes bucais sob
a forma de enxaguatérios bucais e po-
madas com ou sem veiculo adesivo, a
melhora observada é sem divida devi
da & absorgdo sistemica dos agentes
fopicos, o que resulla em uma dose
sistémica maior'”.

Para pacientes com PF encontramos
os seguintes diagndsticos baseados no
livio de classificacdes e definicdes da
Nanda (2013): integridade da pele
prejudicada definida como, esfado
no qual o individuo estd com o risco
aumentado para ser invadido por or
ganismos patogénicos; integridade fis-
sular prejudicada por conta das lesdes
apresentadas em mucosas e fecido
cutéineo ou subcuténeo; conforfo alte-
rado, relacionados aos ferimentos na
pele e desconforto causados pela dor
no local; distirbio na imogem corporal
e no aufo conceifo devido a confusdo
da imagem fisica, medo relacionado
ao fratamento; risco de distirbio no
padrdo do sono relacionado com des-
conforfo causado pela patologia’.

O elemento semiotécnico para um
diagnéstico mais simples do pénfigo
vulgar é através do exame clinico com
a verificagdo do sinal de Nikolsky.
Esse sinal & considerado positivo quan-
do, ao se friccionar fortemente a pele
ou mucosa do paciente porfador de
pénfigo com a polpa digital ou com
um insfrumento rombo, ocorre o des-
locamento do epitélio e surge no local
uma superficie Umida tendendo para
a cor rosada ou uma bolha. Embora
este sinal sejo de grande valio, ndo é
patognoménico do pénfigo vulgar, po-
dendo ser observado na grande maio-
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ria das lesdes vesiculobolhosas'® % 2.

A bidpsia & um elemento importan-
fe no diagndstico e deve ser incluido
fecido adjacente s lesdes para reali-
zagdo de exame histopatolégico e de
imunofluorescéncia direfa do fecido
perilesional, fresco ou submetido & so-
lucGo de Michel*©.

Porfanto o obijefivo principal desfe
estudo foi descrever um esfudo de caso
de uma paciente com pénfigo vulgar
internada em um  hospital referéncia
em doengas fropicais do Amazonas

ESTUDO DE CASO

Paciente G.A.S, 30 anos, indigena,
com histéria de reinfernagdo, acompar
nhada de seu esposo, deu entrada na
unidade Mista da cidade de Anur, in-
ferior do estado do Amazonas referin-
do dor no corpo, frio e apresentando
erupgdes cutdneas generalizadas.

A mesma foi encaminhada para @
Fundagdo de Medicina Tropical Dr.
Heitor Vieira DouradoFMT/HVD, em
Manaus, para acompanhamento es-
pecializado. Paciente com histéria de
conflitos familiar (relacdo  conflituosa
com uma das filhas) e parentes que
fazem uso de drogas ilicitas. Grupo
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familiar extenso, composfo por 09
(nove) pessoas, com renda de O1 (um|
salério minimo.

Paciente relata que ha 10 dias ini-
ciou quadro de bolhas finas que rapk-
damente evoluiram para erosdes, com
crostas hemdticas em regido de face,
dorso, térax, abdome e membros in-
ferioresMMII (coxas e pernas). Relata
ainda sangramento fécil e dor co se
encosfar em objetos e ao deifar. Tam-
bém refere prurido co fomar banho.
Encontrase em posicdo senfada em
cadeira proxima co leito, em regular
estodo geral, relofa ndo opresentar
outras queixas e ndo encontrarse friste
ou estressada. Paciente com sinais de
baixaralioestima, chorosa, poliqueixo-
sa, expressdo facial de angusfia, apre-
senfando lesdes bolhosas exsudativas,
sangrantes aderentes as roupas de
cama, disseminadas em fodo o corpo,
sem sinais de infeccdo, lesdes de co
fegoria dois.

No mesmo dia, foi solicitado acom-
panhamento e condutas da equipe
de enfermogem por meio de pare-
cer para a comissdo de curafivos da
FMT/HVD.

Conduta da comissdo de curafivos:

¢ Analgesia 30 minutos anfes do
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banho de aspersdo;

* Banho de aspersdo 1x co dia
com clorexidina a 2% antes do cura-
tivo;

® limpeza com soro fisiologia 0,9%
ou dgua destilada (em temperatura
ambiente),

* Jungdo de neomicina pomada
(para profilaxia de bactérias da pele),
+ miconazol pomada (para profilaxia
de fungos) + dexamefazona pomada
(para dlivio do prurido)

® ¢ coberfura da pele com ABD
embebido em vaselina (para focilitar o
remogdo) e afaduras estéril (para fixar
o ABD).

® Roupas pessod (pijamas e efc) e
de cama esterilizadas:

* Deixala em isolamento reverso
(paciente com porta de enfrada exten-
sa e em uso de corticoides);

* Mantfer ferida longe de sujidades;

® Boa higiene corpdrea e intima;

e Acionar a nufricdo e dietéfica
para adequagdo de diefa apropriada
para pacientes com grandes perdas
de tecidos;

® Acionar psicologia para acompa-
nhamento do quadro de baixa autor
estima.

Imagens 1,2 e 3: primeiro dia do acompanhamento da enfermagem por meio da equipe da comissao de curativos
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DISCUSSAO

A vivéncia de cuidar de pessoas
acometidas por doencas de pele
como & o caso do pénfigo vulgar mos-
fra a necessidade e a importancia de
cuidados especializados de enferma-
gem para a promogdo do bemrestar/
conforio e manufencéo da vida das
mesmas. A complexidode do quadro
apresentado por esses pacientes quan-
do estdo hospitalizados devese ao so-
frimento pela dor, prognésiico grave,
cardter desfigurante provocado pelas
lesdes extensas e suas repercussdes
nas esferas sociais e emocionais?.

Assim, para cuidar dessas pessoas
de forma infegral sGo imprescindiveis
ao enfermeiro conhecimento e sensibi-
lidade, ndo somente devido & especi-
ficidade dos cuidados, mas também
o fato que fora o cuidar de enfermor
gem um verdadeiro desafio'?°.

A dor nesses casos € fipica, poden-
do ocorrer queixa de prurido e frio in-
tenso pela perda de pele. Na maioria
das vezes, as lesdes exalam um odor
fétido caracterisiico, o que leva &
afragdo de insefos, podendo inclusive
ocorrer infestagdo por mifase?' 2.

Embora o individuo com essa pato-
logia possa apresentar dreas extensas
de pele sadia, ressaliose que toda
a epiderme esté vulnerdvel a novas
lesdes. Assim, qualquer pressgo na
pele, até mesmo durante os cuidados
de enfermagem rofineiros, pode au-
mentar a drea lesada, sendo esfe fato
constatado pelo sinal de Nikolski posi-
fivo (+). Este sinal caracterizase pelo
descolamento parcial ou fotal da epi-
derme, que se d¢ afravés da pressdo
com o dedo em pele perilesional’® .

Diante da precariedade de enfer
meiros especialisias na drea de der
matologia, uma drea ainda pouco
explorada por esses profissionais, um
dos desafios que se apresenta para o

I.C.S
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jem a um paciente em ¢

ARTIGO

Imagens 4 e 5: uma semana ap0s o inicio do acompanhamento e confeccao
dos curativos pela equipe de enfermagem por meio da equipe da comisséo de

curativos

Imagens 6 e 7: paciente recebeu alta por melhora do quadro no 45° dia de
acompanhamento da equipe de enfermagem na confec¢do do curativo

enfermeiro generalisia & desenvolver
um cuidado carente de conhecimentos
especificos, que extrapolam as suas
competéncias, levandoo a dilemas de
ordem éfica e moral no enfrentamento
das exigéncias impostas?.

Porfanto, o desconhecimento da
equipe de enfermagem, em especial
o enfermeiro, em relacdo a esta clien-
tela, pode provocar sensagdes de in-
seguranca, medo e até repugnancia
durante o atendimento. As expressdes
e acdes, fruto dessas sensacdes, pro-
vocam aumento do esfigma e do sofri-

mento, contrariando uma cultura volio-
da para a melhoria da qualidade do
cuidado com vistas humanizadas'® ¢

Individuos com pénfigo, indepen-
dentemente de sua classificacdo,
fendem a precisar de cuidados mais
complexos, ndo s6 em ordem fisica,
mas também emocionais e sociais.
de competéncia do enfermeiro pro-
porcionar conforfo e prevencdo de
agravos afravés dos conhecimentos
adquiridos a parir das necessidades
do seu cliente .

Os cuidados de enfermagem de-
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PENFIGO
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vem ser realizados correta e criferiosor
mente para que o periodo de remissGo
da doenca seja o menor possivel'' 22

Ha indicacdo do uso de lencdis de
pléstico estéreis para evitar aderéncias
e assim facilitar a movimentagdo do
cliente no leito, além da recomendo-
¢do do uso de curativos oclusivos que
devem ser hidratados para prevenir
perda de elefrélios e formagdo de
crosfas e evitar infecgdes e Ulceras por
pressdo. O banho deve ser em dgua
morna e, conforme a toleréncia do pa-
ciente. Recomendarse o uso de dleo
como outra estratégia para evitar ade-
réncia a roupas ou lengois? ¢ 1.

Em relacdo ao ambiente, este deve
sempre estar limpo e, dependendo da
gravidade da patologia o paciente
deverd permanecer em isolamento re-
verso, ou seja, o paciente deve ficar
protegido de infecgdes trazidas pelo
servidor®'°.

A verificacdo dos sinais vitais e o
acompanhamento da evolugdo das
lesdes e sinais flogisticos ao redor das

lesdes (dor, calor, rubor e edema) séo
importantes, assim como as informa-
¢Bes sobre possiveis efeifos colaterais
das medicacdes prescritas devem ser
repassadas aos pacientes. Dessa ma-
neira, o cuidado deve ser holistico e
sempre incenfivar o paciente ao auto-
cuidado® 117,

Portanto, ter sob sua responsabilide-
de clientes acometidos por afeccdes
cufaneomucosas, fais como é o caso
do pénfigo wulgar, significa depararse
com o despreparo da equipe, com a
falia de ambiente adequado e do do-
minio da tecnologia do cuidado, prer-
rogafivas estas que promovem uma
assistencia livre de riscos* 7.

CONCLUSAO

O esfudo em questdo identifica foda
a assisténcia de enfermagem presfada
& uma paciente em convalescéncia
por pénfigo, que foi infernada em
um  hospital referéncia em doencas
infeclocontagiosas  no  Estado  do
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" Assisténcia de enfermagem a um paciente em convalescéncia por pénfigo: um relato de caso

Amazonas e mostra uma dlfernativa
de cuidado efetiva  especialmente
no que se refere & terapia topica
insfitvida  de  forma  multiprofissional
e inferdisciplinar,  fundamentando
a prdfica do enfermeiro  nesse
cuidado. A assisténcia especializada
de enfermagem no manejo e
fratamento de lesdes provenientes por
pénfigo tem um papel fundamental
e imporfanfe, pois  proporciona
questdes do cuidodo adequado &
les@o, que passa pelas necessidades
emocionais, nufricionais e de higiene,
afé chegar as questdes relacionadas &
exposicdo s winerabilidades sociais
que condicionam sua situagdo de
sadde e bemrestar do paciente. Com
isso, concluiuse que hd uma grande
necessidade de padronizagdes em
cuidados relacionados as lesdes de
pele, principalmente as que exigem
complexidade em seu manejo como
os pacientes portadores de pénfigo
wlgar e que o paciente deve ser
assistido como um todo.
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