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Resumo

Pénfigo € uma doenca autoimune, rara, associada a fatores imunol6gicos,
ambientais e genéticos. Existem dois tipos mais frequentes, o vulgar e o foliaceo.
O objetivo deste estudo foi identificar na literatura subsidios teoricos para o
planejamento de cuidados sistematizados de enfermagem ao paciente acometido
por pénfigo. Trata-se de uma revisdo integrativa realizada nas bases: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), na Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e na PUBMED/MEDLINE, com 0s seguintes
descritores (DeCS/MESH): “Cuidados de Enfermagem”, “Nursing Care”,
“‘Dermatose bolhosa” e “Skin Diseases, Vesiculobullous”, sendo utilizado o
operador booleano “AND”. Entre as 51 publica¢cbes encontradas, sete artigos
foram incluidos. Foi proposto um plano de cuidados com seis diagnésticos
prioritarios (Integridade da Pele Prejudicada; Dor aguda; Dificuldade de
locomocgédo; Risco de Infeccdo; Risco de desidratacdo e Autoestima diminuida),
juntamente com metas e intervengcdes de enfermagem. Os cuidados de
enfermagem ao paciente acometido por pénfigo abrangem necessidades
bioldgicas prejudicadas, como cuidados com a pele, controle da dor, controle de
infeccdes, controle hidrico, higiene, além de interveng¢des colaborativas
multiprofissionais para atender as necessidades psicoldgicas, sociais e espirituais
impactadas pela doenca.

Palavras-chave: pénfigo, sistematizacdo da assisténcia de enfermagem,
processo de enfermagem.
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Abstract

Pemphigus is a rare autoimmune disease associated with immunological,
environmental, and genetic factors. There are two more common types, vulgar and
foliaceous. The aim of this study was to identify theoretical foundations in the
literature for the systematic nursing care planning for patients with Pemphigus.
This involved an integrative review conducted on the following databases: Latin
American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (SciELO), and PUBMED/MEDLINE, using the descriptors
(DeCS/MESH): "Nursing Care," "Dermatose bolhosa," and "Skin Diseases,
Vesiculobullous," with the Boolean operator "AND." Of the 51 publications found,
seven articles were included. A care plan with six priority diagnoses was proposed
(Impaired Skin Integrity, Acute Pain, Impaired Mobility, Risk of Infection, Risk of
Dehydration, and Decreased Self-Esteem), along with nursing goals and
interventions. Nursing care for Pemphigus patients involves addressing
compromised biological needs, such as skin care, pain control, infection control,
hygiene, fluid balance, and collaborative multidisciplinary interventions to alleviate
psychological, social, and spiritual needs affected by the disease.

Keywords: pemphigus, nursing care systematization, nursing process.

1 Introducéo

Pénfigo € uma doenca autoimune, sendo considerada uma patologia rara
e seu surgimento esta relacionado a fatores imunoldgicos, ambientais e
genéticos, sendo mais incidente entre os judeus e os japoneses. Clinicamente
existem dois tipos mais frequentes, sendo eles, o vulgar e o folidceo (Moraes;
Guerra, 2017). No pénfigo vulgar a acantolise prejudica a camada basal da
pele podendo se estender para as mucosas, sendo essa a forma mais grave e
sua ocorréncia mundial é de 0,757/1.000.000 casos por ano, acometendo
geralmente pessoas acima dos 40 anos. No tipo foliaceo, também conhecido
como “fogo selvagem” geralmente sao acometidas as regides abaixo da
camada cérnea (Araujo et al., 2021).

O pénfigo vulgar apresenta bolhas em mucosas de diferentes 6rgéos e
regides do organismo, enquanto no foliaceo, o aparecimento de bolhas na pele
€ decorrente da separacdo das células da epiderme que dao origem a lesbes
dolorosas com odor fétido e, assim, deixam o individuo predisposto a
infecgbes. Maior parte dos pacientes acometidos séo hiponutridos e habitantes
de zona rural, os primeiros sinais clinicos evidenciados s&o manchas
eritematosas na pele, que evoluem para bolhas flacidas que se rompem ao
menor toque (Wiegand et al., 2019; Araujo et al., 2021).

Nesse contexto, os profissionais da saude devem suprir as demandas

individuais a fim de manter o seu estado de saude pleno, para que ocorra a
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atuacdo da equipe multiprofissional de forma correta, € fundamental a
participacdo da equipe de enfermagem. No quadro clinico do pénfigo, o
paciente apresenta muitas de suas necessidades humanas basicas afetadas,
assim, a enfermagem é fundamental no cuidado, na promocao, prevencao,
recuperacdo e reabilitacdo da saude, sendo de grande importancia a
sistematizacdo de assisténcia de enfermagem (SAE), para ofertar um cuidado
individualizado e resolutivo a esses pacientes (Soares et al., 2016; Rocha et al.,
2019).

Dada a escassez de estudos enfocando os cuidados biopsicossociais de
enfermagem ao paciente e familia acometidos por pénfigo, faz-se necessario
pesquisas dessa natureza, no intuito de contribuir com a assisténcia e cuidados
sistematizados com base cientifica. Nesse sentido, existe necessidade de
ampliar o conhecimento da assisténcia de enfermagem frente ao paciente
acometido por pénfigo, na tentativa de diminuir 0os prejuizos e riscos ao
individuo hospitalizado com essa patologia. Portanto, o objetivo deste estudo
foi identificar na literatura subsidios te6ricos para o planejamento de cuidados

sistematizados de enfermagem ao paciente acometido por pénfigo.

2 Metodologia

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura com coleta de dados
realizada a partir de pesquisas e levantamento de informacdes bibliograficas
em plataformas eletrbnicas. E chamada de integrativa porque fornece
informacdes amplas sobre um assunto ou problematica, criando um abrangente
corpo de conhecimento de rigor metodolégico (Souza et al., 2017).

Este método de investigacdo possui seis fases: 1) identificacdo do tema e
selecdo da hipotese; 2) firmar critérios para inclusdo e exclusdao de
estudos/amostragem; 3) definir informacdes a serem extraidas dos estudos
escolhidos; 4) avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa; 5)
interpretacdo dos resultados e, 6) apresentacdo da revisdo/sintese do
conhecimento (Souza et al., 2010; Botelho et al., 2011).

Utilizou-se a seguinte pergunta norteadora: “Quais as evidéncias
cientificas disponiveis na literatura para o planejamento de cuidados

sistematizados de enfermagem ao paciente acometido por pénfigo?”.
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A coleta de dados foi realizada em maio de 2023 nas seguintes bases de
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), na biblioteca da Scientific Electronic Library Online (SciELO) e na
National Library of Medicine (PUBMED/MEDLINE). Selecionaram-se o0s
seguintes Descritores de Ciéncias da Saude (DESC) e termos do Medical
Subject Headings (MESH): “Cuidados de Enfermagem" e “Nursing Care” e
“‘Dermatose bolhosa” e “Skin Diseases, Vesiculobullous”, sendo utilizado o com
operador booleano “AND” para a unir os descritores.

Adotaram-se 0s seguintes critérios de inclusdo: artigos disponiveis na
integra, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, que respondessem a
pergunta norteadora, em formato eletrébnico e mediante acesso gratuito. Apés
andlise dos resumos, titulos e objetivos, excluiu-se aqueles artigos que nao se
adequaram diretamente ao tema.

Foram encontradas 51 publicacfes, sendo incluidos ao final do estudo 7
artigos, esses foram organizados em um instrumento de coleta de dados
composto por um quadro com as seguintes variaveis: autor e ano, objetivos,
meétodos e principais resultados, com o intuito de expor de forma sistematica
informacdes pertinentes para a discussdo. A analise dos dados foi realizada
visando responder a pergunta norteadora por meio da literatura e expondo
informacdes pertinentes sobre a tematica. A Figura 1, a seguir, mostra a

representacdo do fluxograma da selecdo dos artigos.

3 Resultados

Os estudos incluidos foram realizados entre os anos de 2016 e 2021,
destacando-se, 2016 (28,6%) e 2020 (28,6%). As pesquisas apresentaram
resultados referentes a fisiopatologia do pénfigo, tratamento medicamentoso,
curativos e cuidados de enfermagem, por meio de estudos quase-
experimentais, quantitativos, estudos de revisdo, estudos de caso e relato de
experiéncia.

Foi possivel a avaliagdo de cada método, objetivos e, também, foram
observados o0s principais resultados encontrados nas pesquisas e suas

conclusées (Quadro 1).
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Identificagio

Selecao

Elegibilidade

Inclusido

Regdstro ea tlgos
mf:i 1ca
através uisa

em bancos de g os

(51)

%mtro dos art1gos
EC]OIEZI 0s a
eitura dos titu os

(22)

Y

Sele(;aci dos artlgos
apos leitura dos
resumos do texto

(19)

Resultado final da

selegdo dos artigos

para elaboragido do
estudo

h 4

Total de artjgos
selecionados

(07)

LILACS (01)
SciELO (04)
PubMed (02)

Figura 1- Fluxograma de distribuicdo dos artigos selecionados para a reviséo integrativa

segundo identificacdo, sele¢éo, elegibilidade e inclusdo dos estudos.

Fonte: dados da pesquisa, 2023.

Quadro 1: Distribuicdo dos artigos que constituem o corpus do estudo,

segundo autor e ano de publicacdo, método, objetivos e resultados, 2023.

Artigo Autor e Método Objetivos Resultados
Ano
1 Brand&o et | Pesquisa Identificar Os  participaram  do
al., 2016 guantitativa diagndsticos estudo pacientes com
descritiva de diagnéstico médico de
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enfermagem
em clientes
com
dermatoses
imuno-

bolhosas.

pénfigo wvulgar, foliaceo

ou bolhoso. Foram
discutidos 14
diagndsticos de

enfermagem
identificados a partir do
raciocinio clinico, em

todos os participantes

do estudo,
representando as
respostas humanas

mais frequentes nesta
amostra. A aplicacdo do
Protocolo de Avaliacéo
do Cliente em
Dermatologia facilitou a
avaliacao integral, além
de propiciar a
identificagéo dos
diagndsticos.

2 Silva;

2018

Bernardes,

Recorte  de
uma
pesquisa
qualitativa, de
metodologia

cartografica

Problematizar
0 pénfigo
como doenca-
cronica e
discutir as
politicas de
saude e sua
repercussao
nas  praticas

de cuidado.

As analises foram

construidas sob uma
perspectiva historico-
genealdgica

foucaultiana,

considerando que as
politicas de saude e os
doentes crbénicos com
pénfigo nao se
apresentam como uma
condicao a ser
evitada/prevenida, mas

como uma anormalidade
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de grupos
bioidentidades que néao
tém efeito no conjunto
da populacéo.
3 Brandéo; Estudo Avaliar se as | Os resultados
Santos; quase- intervencoes mostraram que 57% dos
Lanzillotti, | experimental, | propostas na | participantes
2018 longitudinal e | tecnologia de | verbalizaram reducéo da
prospectivo | cuidados  de | dor apds 24 horas. Apos
enfermagem uma semana, 21%
ao cliente com | declararam maior
dermatoses reducéo, 35%
imuno manutencdo e 35%
bolhosas aumento.
contribuem
para reduzir o
desconforto,
reconhecer
padroes de
desconforto
antes e apoés
aplicacdo da
tecnologia.
4 Rocha et Relato de Descrever a | A partir desta vivéncia é
al., 2019 experiéncia | experiéncia de | possivel constatar que a
trés implementacdo da SAE
graduandas de | e do PE no cuidado de
Enfermagem enfermagem traz
no cuidado ao | beneficios para 0
paciente com | profissional e para o
pénfigo wvulgar | paciente. Isso e
em um | evidenciado pela
hospital gualidade da assisténcia
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universitario
de

Bahia, Brasil.

Salvador,

ofertada, resultado da
organizacao e
gerenciamento dos
recursos humanos e
materiais, 0 que resulta
na recuperacao

esperada da saude do

paciente.
5 Soares; Revisao Identificar a(s) | Selecionaram-se oito
Brandao; | integrativa de | cobertura(s) artigos que
Tonole, literatura primaria(s) evidenciaram que as
2020 preconizada(s) | coberturas primarias
na literatura | abordadas foram: gel de
para a | prata, hidrocoloide,
realizagdo do | hidrogel, hidrofibra com
curativo da | prata, antibiéticos,
pessoa com | vaselina esterilizada,
pénfigo vulgar; | pomada a base de
descrever as | corticoide e vitamina E.
repercussoes
favoraveis ou
desfavoraveis
relacionadas a
essas
coberturas.
6 Silva etal.,, | Revisdo de | Analisar as | Quando os anticorpos
2020 literatura do | caracteristicas | apresentam
tipo narrativa. | que envolvem | especificidade para
a componentes das
etiopatogenia, |juncdes intercelulares

apresentacao
clinica e

histopatoldgica

dos queratindcitos as
bolhas se formam dentro

do epitélio, como ocorre
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do pénfigo e
do grupo de
doencas
penfigoides.

no Pénfigo. Se os
autoanticorpos sao
direcionados contra
componentes das
juncdes epitélio-
conjuntivo, formam-se

bolhas subepiteliais.

7 Araujo et
al., 2021

Estudo de

caso.

Descrever um
estudo de
caso sobre
uma paciente
com  pénfigo
vulgar

internada em
um hospital
referéncia em
doencas

tropicais do

Amazonas.

Paciente apresentou
qguadro de bolhas finas
que rapidamente
evoluiram para erosoes,
com crostas hematicas
em regido de face,

dorso, torax, abdome e

membros inferiores
(coxas e pernas).
Apresentou também
lesdes bolhosas
exsudativas, friaveis,

aderentes as roupas de
cama, disseminadas em
todo corpo, sem sinais
de infecgao. Foi

evidenciado sinais de

baixa-autoestima e
expressdo facial de
angustia.

4 Discussao

Fonte: elaborado pelos autores, 2023.

Os resultados dos estudos mostraram que o Pénfigo afeta ndo apenas as

dimensoes bioldgicas do individuo - acometimento de pele e a suscetibilidade a

complicagcbes infecciosas, dor,

desequilibrios eletroliticos,
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locomocédo. A doenca afeta também, as dimensdes psicossociais, requerendo
uma abordagem multidisciplinar e um olhar que extrapola a dimensao
biomédica do cuidado.

Nesse sentido, revisdo prévia destaca que 0S aspectos sociais,
emocionais e espirituais que envolvem a educacao do individuo com a doenca
e de sua familia ndo sdo mencionados na maioria dos estudos da area
(Brandao; Santos, 2013). H&, portanto, necessidade de mudancas nas praticas
de profissionais envolvidos no cuidado desses pacientes.

No que se refere a dimenséo bioldgica, destaca-se a integridade da pele
prejudicada, sendo o pénfigo vulgar, responséavel por 80% dos casos, e tendo
como caracteristicas o surgimento de bolhas intraepiteliais, que se formam
imediatamente acima da camada basal, devido a formacdo de autoanticorpos
IgG contra as proteinas de adesdo desmossdmica, desmogleina 3 (Dsg 3) e/ou
desmogleina 1 (Dsgl), na superficie celular dos queratindcitos epidérmicos
(Joly et al.,2020).

As bolhas se rompem rapidamente, podendo variar de algumas horas a
poucos dias, e as feridas resultantes se espalham pelo corpo, causando
desconforto e uma sensacao de dor em queimacao (Araugjo et al., 2021, Silva et
al., 2020). A demora na cicatrizacao pode favorecer a infec¢ao, o que torna seu
tratamento mais complexo, especialmente em pessoas idosas (Aradjo et al.,
2021, Silva et al., 2020).

O pénfigo foliaceo corresponde de 15 a 20% dos casos, e se manifesta de
forma caracteristica,comecando com bolhas transitorias e flacidas que evoluem
para crostas, nas regides do térax, couro cabeludo, face, regido
interescapular(Joly et al.,2020). Ao contrario do pénfigo vulgar, o pénfigo
foliaceo ndo apresenta manifestaces na mucosa bucal (Joly et al.,2020).

A equipe de enfermagem tem a responsabilidade de fornecer cuidados
que promovam conforto e bem-estar aos pacientes com essa condicédo
complexa. Independentemente da classificacdo do pénfigo, os cuidados devem
ser abrangentes, considerando 0s aspectos biopsicossociais e espirituais, pois
sao fundamentais para o tratamento (Rocha et al., 2019).

A enfermagem desempenha um papel crucial no cuidado direto ao
paciente e na coordenacao do trabalho em equipe, por meio da Sistematizacao

da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e do Processo de Enfermagem (PE), que
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sao ferramentas de extrema importancia para estruturar e orientar o cuidado de
forma adequada.

Assim sendo, dentre os principais diagnésticos de enfermagem,
encontrados nesses pacientes destacaram-se aqueles relacionados as
necessidades psicobiolégicas: Integridade da pele prejudicada; Dor aguda;
Risco de Infeccdo; Risco de desidratacdo; Dificuldade de locomocéo e, as
necessidade psicossociais, a exemplo da Autoestima diminuida.

Assim, os cuidados ao paciente com pénfigo envolvem habilidades na
manipulacdo adequada das lesdes, sendo as terapias mais frequentemente
prescritas por enfermeiros: a hidrofibora com e sem prata, a gaze vaselinada
esterilizada e os acidos graxos insaturados (AGE) (Soares; Brandao; Tonole,
2020). Ainda é controvérso o uso de curativos aderentes, como hidrocoloides
em placa, devido ao rompimento maior da pele, durante sua retirada (Soares,
Brandao; Tonole, 2020).

Estudos indicam que coberturas com prata, podem ser usadas em feridas
colonizadas ou com infeccdo (Andrade, et al.,2018, Soares; Brandao; Tonole,
2020), elas sé@o conhecidas por suas propriedades antimicrobianas, sdo mais
recomendadas do que o uso de antibibticos topicos, 0s quais ndo possuem
eficAcia comprovada e podem até desencadear reacdes alérgicas, agravando
as lesdes existentes. Portanto, a escolha de curativos com prata pode ser
benéfica para o tratamento das feridas no pénfigo, promovendo uma melhor
cicatrizacdo e reduzindo o risco de infeccbes (Andrade, et al.,2018).

Devido a dor causada pelas lesdes, os pacientes com pénfigo podem ter
mobilidade reduzida. Portanto, a dor pode ser reduzida com uso de curativos a
base de vaselina e uso de analgésicos sistémicos antes e ap0s o curativo,
além de medidas de conforto no leito (Soares, Brand&o;Tonole, 2020).

A literatura menciona que a gaze vaselinada estéril desempenha um
papel crucial no controle da dor em pacientes com pénfigo. Ela mantém um
ambiente Umido nas lesdes, prevenindo o ressecamento e a aderéncia,
aliviando a dor, melhorando a mobilidade e restaurando o conforto durante os
movimentos. Além disso, a gaze vaselinada estéril protege as feridas contra
irritagBes externas, promovendo uma recuperacdo mais eficaz. E fundamental

seguir as prescricoes medicas e adaptar o uso da gaze vaselinada de acordo
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com as necessidades individuais do paciente e a gravidade das lesbes
(Brandéao; Santos; Lanzillotti, 2018).

Em relagdo ao tratamento medicamentoso, o uso dos corticosteroides é
essencial e, recentemente, o vém sendo indicado o uso do anticorpo anti-CD20
rituximabe para formas moderadas e graves. O rituximabe permite um
importante efeito redutor de uso de corticosteroides e, consequentemente, uma
melhora os eventos colaterais relacionados ao uso de doses altas desses
medicamentos (Schmidt, Kasperkiewicz, Joly, 2019). Por outro lado, nas
formas nado responsivas ao tratamento, € comum a administracdo de
metilprednisolona, muitas vezes associada a outros imunossupressores, 0 que
torna o paciente susceptivel as infec¢des (Soares; Brandéo; Tonole, 2020).

Para minimizar o risco de infeccdo é importante manter a técnica
asséptica nas trocas de curativos, além de instruir o paciente sobre a
importancia da higiene corporal e bucal adequada e realizar 0 monitoramento
de sinais de sinais locais e sistémicos de infec¢cdo, como febre, calor, eritema
na pele perilesional, exsudato purulento, aumento de exsudato, ferida friavel.

Além desses problemas potenciais e cuidados de enfermagem
mencionados, o0 paciente com pénfigo enfrenta diversos riscos, por exemplo,
instabilidade da glicemia, e de desequilibrio dos eletrdlitos e do volume de
liquidos, risco de desregulacdo da temperatura corporal, falta de conhecimento
sobre a doenca, além de necessidades psicossociais afetadas, tais como,
distarbio na imagem corporal, dificuldades na interacdo social, ansiedade,
desconforto e isolamento social. E fundamental que a equipe de cuidados
esteja atenta a esses riscos e tome medidas adequadas para preveni-los e
tratar as complicacdes decorrentes, visando melhorar a qualidade de vida e o
bem-estar do paciente (Branddo, Santos, Lanzillotti, 2018).

Por meio do Processo de Enfermagem (PE), devem ser realizados a
investigacdo minuciosa da historia do paciente, com o objetivo de compreender
seu contexto e necessidades especificas, a partir disso, devem ser
estabelecidos diagnoésticos de enfermagem que direcionem as agbes a serem
tomadas para atender as necessidades do paciente (Rocha et al., 2019). Nesse
sentido, a fim de embasar os cuidados sistematizados de enfermagem, foi

proposto abaixo, um plano de cuidados direcionado as necessidades humanas
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basicas afetadas consideradas prioritarias no paciente acometido por pénfigo

(Quadro 2).

Quadro 2- Planejamento da Assisténcia de Enfermagem ao paciente

acometido por pénfigo, 2023.

Diagnosticos de Resultados Intervencdes
Enfermagem esperados

Integridade da  Pele |O  paciente  devera | -Manter curativo
Prejudicada relacionada a | manter o] conforto | oclusivo;

formacéao de | relacionado a perda da | -Utilizar cobertura
autoanticorpos contra as | integridade cutanea, e | primaria de gaze
proteinas de adesdo | mantera o entendimento | vaselinada estéril, com
desmossomica dos cuidados com o | troca a cada 24 horas.
evidenciado por lesdes |tratamento sistémico e | -Utilizar coberturas com

disseminadas.

tépico.
O paciente devera ter
minimizado o risco de
lesdes

por  pressao

secundarias.

prata associada a

terapia microbiana
feridas
de

ou

sistémica, em

com sinais
colonizacéao e
infectadas;

de

adesivas,

-Evitar uso
coberturas
como os hidrocoloides
em placa, devido ao
risco de descolamento
da

retirada;

pele durante a

-Providenciar mudanca
de decubito a cada duas
horas e medidas de
reducdo de friccao e

cisalhamento.

Dor aguda relacionada as

lesdes cutaneas e

devera
de

O paciente

utilizar técnicas

intensidade
de

-Avaliar a

aplicando escalas
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mucosas, evidenciado por

controle da dor de forma

avaliacdo, localizacao e

relatos verbais e | eficaz; caracteristicas da dor;
expressoOes faciais de dor. | O  paciente  deverd | -Administrar analgésicos
relatar alivio da dor em | conforme prescricao
30 minutos, apos | médica;
administracao de | -Instruir o paciente sobre
analgésicos. técnicas de relaxamento
e distracao.
-Desenvolver um plano
de manejo da dor em
colaboraggdo com a
equipe multidisciplinar;
-Manter curativo com
gaze vaselinada para
reducao da dor.
Risco de Infeccdo | O  paciente  devera | -Instruir o paciente sobre

relacionado a presenca de

apresentar minimizacao

a importancia da higiene

erosodes cutaneas e |do risco de infeccdo | pessoal adequada;
mucosas, ambiente | durante a | -Monitorar sinais de
hospitalar e baixa | hospitalizag&o. infeccdo, como febre,
imunidade decorrente de calor, eritema, exsudato
terapia imunossupressora. purulento, aumento de
exsudato, ferida friavel,
-Realizar curativos
respeitando
rigorosamente a técnica
asseptica.
Risco de desidratacdo |O paciente  devera | -Monitorar o0 balanco
relacionado a perda de | manter o  equilibrio | hidrico do paciente;

fluidos devido as lesdes e

bolhas.

hidrico adequado.
N&o devera apresentar
sinais de desidratacao e

hipovolemia durante

-Encorajar a ingestao

adequada de liquidos,
conforme permitido;

-Avaliar a presenca de
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hospitalizacao.

sinais de desidratacéo,
como mucosas e pele
ressecadas e diminuigcéo
do débito urinario.

-Administrar cristaloides,

se necessario, e
conforme orientacao
médica.

Dificuldade de locomocao
relacionada a dor,
evidenciada por limitagao

de movimentos.

O paciente  devera

relatar melhora
significativa mobilidade;
O paciente devera ser
de

atividades de locomocéao

capaz realizar
de forma mais eficaz e
com menos desconforto;
O paciente  devera

compreender e aderir ao

-Incentivar o paciente a
realizar movimentos e
atividades dentro dos
limites de tolerancia da
dor;
-Orientar familiares e
paciente sobre técnicas
de mobilizacao segura;
-Colaborar com a

fisioterapia motora.

plano de  cuidados

relacionados a

mobilidade.
Autoestima diminuida | O  paciente  deverd | -Oferecer apoio
relacionada a aparéncia | demonstrar melhora nos | emocional e  escuta

da
mucosas, evidenciada por
de

alterada pele e

relatos verbais

insatisfacao.

sentimentos
relacionados a baixa
autoestima;

O paciente devera aderir
ao tratamento e lidar de
forma mais eficaz com

0S aspectos emocionais

ativa;

-Incentivar o paciente a
expressar sentimentos e
preocupacoes;
-Promover a educacgéao
do paciente sobre a

natureza da doenca e

da doenca. seu tratamento.
-Oferecer suporte e
acompanhamento do
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paciente juntamente ao
atendimento com

Psicdlogo clinico.

Fonte: elaborado pelos autores, 2023.

5 Conclusao

Individuos acometidos por pénfigo possuem diversas necessidades
humanas prejudicadas. Assim, os cuidados de enfermagem ao paciente
acometido por pénfigo abrangem necessidades bioldgicas prejudicadas, como
cuidados com a pele, controle da dor, controle de infec¢des, controle hidrico,
higiene, além de intervencdes colaborativas multiprofissionais para atender as
necessidades psicoldgicas, sociais e espirituais impactadas pela doenca.

Os principais diagnosticos encontrados nesses pacientes sdo: integridade
da pele prejudicada, dor aguda, mobilidade reduzida, risco de infeccao, risco de
desequilibrio de liquidos e eletrolitos e autoestima diminuida. A equipe de
enfermagem desempenha um papel crucial no cuidado direto ao paciente e
familia, além da organizacdo do trabalho em equipe e na implementacdo do
Processo de Enfermagem.

E essencial que os cuidados de enfermagem considerem as
necessidades biopsicossociais e espirituais individuais prejudicadas pela
doenca. A investigacdo da histéria do paciente, o estabelecimento de
diagndsticos de enfermagem, o planejamento da assisténcia personalizada, a
implementacdo das intervencdes prioritarias e a avaliacdo continua da resposta
do paciente sao elementos-chave para um cuidado efetivo.

Frente aos dados inseridos na pesquisa, foi possivel alcancar o objetivo
proposto, mesmo diante da escassez de materiais em relacdo a esta temética,
sobretudo relacionado com a pratica de enfermagem. O Pénfigo Vulgar é
considerado uma patologia rara e dessa forma pouco divulgada, o que justifica
a escassez de estudos publicados, evidenciando a necessidade da realizacao
de novos estudos acerca desta tematica. Por fim, é preciso evidenciar a
importancia de investimento na capacitacdo de profissionais de saude, em
especial da equipe de enfermagem, tendo em vista que estes profissionais
prestam os cuidados diretos e passam a maior parte do tempo assistindo a

estes pacientes.
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