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PENFIGO OU FOGO SELVAGEM1

Taciara Bohn? , Teresinha Heck Weiller3

INTRODUCAO: Sabendo da importancia da atuagdo do enfermeiro no cuidado ao individuo
necessitado, pode-se dizer que a enfermagem hoje, desempenha papel fundamental em toda
pratica na instituicdo hospitalar, para isso faz-se necessario que o enfermeiro tenha
competéncia profissional, habilidade para relacionar-se com os outros, motivacdo para o
desenvolvimento do pessoal, crenca no potencial do ser humano e na importancia do
envolvimento de todos os funcionarios nas decisoes relativas as rotinas de trabalho, e com
isso obter a manutencdo da assisténcia de enfermagem qualificada. Com o intuito de
aproveitar a0 maximo meus aprendizados durante o periodo de graduagdo tenho como
objetivo pessoal ser uma 6tima profissional e poder chegar ao final deste curso com um amplo
conhecimento, e com muita vontade de a cada instante estar buscando novos conhecimentos
para poder assim prestar uma assisténcia eficaz no cuidado das pessoas. Durante os estagios
curriculares do curso tive oportunidade de vivenciar situagdes diversas nas quais pude
enriquecer meu aprendizado com a inter-relacao da teoria com a pratica. OBJETIVO: Com a
preocupacdo de estar prestando um bom atendimento aos individuos com as demais
sintomatologias clinicas, tenho como objetivo neste momento aprofundar os meus
conhecimentos através da busca em material cientifico, analisando com os sintomas
apresentados ao individuo com a patologia Pénfigo, e assim podendo estar esclarecendo aos
profissionais e pessoas interessadas em ler este estudo, e poder auxiliar na transferéncia de
informag¢ao sobre a mesma, facilitando uma boa assisténcia ao individuo com essa
enfermidade. METODOLOGIA: refere-se em uma revisdo bibliografica na qual traz
esclarecimento sobre os sinais e sintomas possiveis, causa da doenga, e cuidados a serem
prestados frente a patologia Pénfigo, assim facilitando o entendimento aos familiares e
profissionais que venham a se deparar com casos desta natureza. REVISAO
BIBLIOGRAFICA: A patologia Pénfigo constitui um grupo de doencas da pele caracterizada
pelo aparecimento de bolhas de tamanho variado sobre a pele e mucosas aparentemente
normais. E uma doenga Auto-imune que envolve a imunoglobulina G. Existem dois tipos de
pénfigo: Pénfigo vulgar - caracterizado pelo aparecimento de bolhas nas mucosas, que afecta
principalmente individuos entre os 40 e os 60 anos. Pénfigo folidceo ou doenga de Cazenave -
caracterizado pelo ndo aparecimento de bolhas nas mucosas e pode aparecer em todos os
grupos etarios. Existem diversos subtipos dos dois tipos de pénfigo. No Brasil existe um
subtipo denominado pénfigo folidceo brasileiro ou fogo selvagem.As manifestacdes clinicas
incluem lesdes orais, as quais surgem como erosdes com formato irregular, dolorosas, com
facilidade de sangramento, e cicatrizacdo lenta. As bolhas cutdneas aumentam, rompem-se €
deixam grandes areas dolorosas de erosdo, as quais sdo acompanhadas com a presenca de
crostas e exsudagdo. Um tipico odor fétido pode aparecer nas bolhas e no soro exsudante. A
cicatrizagio da pele erosada é lenta. E comum a superinfec¢io bacteriana. Rompem-se
facilmente, dando origem a zonas vermelhas sangrantes, muito dolorosas, que infectam e mais
tarde criam crosta. A pele aparentemente ndo afectada pode também criar bolhas depois de
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uma ligeira pressdo. Quando as bolhas cobrem uma grande area do corpo, a extensa perda de
pele pode levar a infec¢do bacteriana secunddria e, por vezes, a morte. O diagndstico de
pénfigo ¢ confirmado por uma bidpsia da pele (extraccdo de uma pequena amostra de tecido
para analise).As complicacdes iniciam quando o processo patologico se dissemina, antes do
advento da terapia imunossupressora e com corticosterdide, os pacientes eram muito
suscetiveis a infeccdo bacteriana secundaria. Enfim as bactérias cutdneas possuem acesso
relativamente facil as bolhas quando elas exsudam, se rompem e deixam areas desnudas. O
desequilibrio hidroeletrolitico resulta na perda de liquidos e proteinas, quando as bolhas se
rompem. A hipoalbuminenia ¢ comum quando o processo patologico inclui areas extensas da
superficie corporal e cutdnea. Tratamento: colocar a doenga sob controle; evitar a perda do
soro e infeccdo bacteriana secunddria; promover a reepitalizacdo; uso de corticosteréides em
altas doses como a prednisona e outros medicamentos imunossupressores (metotrexato,
ciclofosfamida ou azatioprina) administrados durante longos periodos para manter a doenga
sob controle, podem ser necessarios antibioticos quando se associam infecgdes. Avaliar
diariamente o peso do paciente, equilibrios hidricos, PA, glicemia. Usa-se também a
plasmaférese, em casos de risco de vida. Se ndo for tratada inicialmente as bolhas aparecem
dessiminadas por todo o corpo, podendo entdo dar origem a uma situagdo grave. Cuidados de
Enfermagem - aliviando o desconforto oral: a higiene oral ¢ importante para manter a mucosa
oral limpa e permitir que o epitélio se regenere; lavar frequentemente a boca para retirar os
residuos locais e suavisar as areas ulceradas; manter os labios umidos com lanolina ou
balsamo labial; - estimular a integridade cutanea e aliviar o desconforto: através de banhos ou
compressas umidas e frias; apos a pele deve ser cuidadosamente seca e polvilhada com talco
ndo irritativo; o esparadrapo nunca deve ser usado na pele, pois ele pode produzir mais bolha;
a hipotermia ¢ comum e as medidas para manter o paciente aquecido e confortavel, sdo
atividades de enfermagem prioritaria, como uso de cobertores, aquecedores; antes de iniciar os
cuidados cutaneos o paciente deve ser pré-medicado com analgésicos; reduzir a anciedade
através de apoio psicoldgico, orientando, explicando e sanando duvidas apresentadas pelos
pacientes e familiares; monitorar resultados de cultura e dos testes de sensibilidade; avaliar
sinais vitais frequentemente, presenga de calafrios, secrecdes e excrecdes; os profissionais
devem realizar a higiene efetiva das maos e usar luvas; monitorar valores de hemoglobina,
hematoéclito, proteina e albumina; encorajar o paciente em manter ingesta hidrica oral,
refei¢des pequenas e frequentes. CONSIDERACOES FINAIS: Frente aos cuidados aos
pacientes com essa patologia a enfermagem tem muito a fazer para minimizar o sofrimento
desses individuos, mas para podermos estar prestando uma assisténcia qualificada devemos
ter conhecimento da patologia apresentada, com suas determinadas necessidades, para assim
poder estar prestando o cuidado individualizado.
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