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APRESENTACAO

A obra “Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Cientifico” aborda
uma série de estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacdes
realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 2 volumes, sendo
eles classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de estudo. Em
seus 31 capitulos, o volume Ill aborda a Enfermagem como atuante na Atencéo
Béasica e Hospitalar, trazendo publicacbes sobre Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), seguranca do paciente, aplicagcdo de protocolos assistenciais,
controle de infeccao hospitalar, dentre outros.

As pesquisas abordam os mais variados publicos, desde o paciente neonatal, até
a prestagao de cuidados ao idoso e cuidados paliativos. A sensibilidade diferenciada
diante das especificidades inerentes a cada publico promove o conhecimento
e, consequentemente, a qualidade na assisténcia. Sendo assim, a prestacdo dos
servicos ocorre de forma eficaz, gerando resultados cada vez mais satisfatérios.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsidios para uma atuacao
qualificada e humanizada tanto ao neonato quanto ao paciente que necessita de
cuidados no fim da vida. Para tanto, se faz necessario o preparo e qualificacéo
profissional para tal funcéo, ndo apenas em um contexto cientifico como, também, de
promocao da humanizac¢do da assisténcia.

Isabelle C. de N. Sombra
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CAPITULO 27

PROCESSO DE ENFERMAGEM NA ASSISTENQIAAO
PACIENTE COM PENFIGO FOLIACEO:

Roselene Hartz

Enfermeira. Discente do curso de Pés-graduacgao
em Terapia Intensiva da Universidade Feevale,
Novo Hamburgo.

Michele Antunes

Enfermeira. Doutoranda do Programa de
Informatica na Educacgéo da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul. Docente da Universidade
Feevale, Novo Hamburgo.

RESUMO: O pénfigo € um conjunto de
patologias de etiologia autoimune, provocando
acantolise no epitélio estratificado escamoso
da derme e epiderme. Caracteriza-se por
bolhas, que quando rompidas, possuem odor
fétido, provocando dor intensa devido a sua
localizacdo pela presenca das terminacoes
nervosas livres. Destaca-se o processo de
enfermagem no cuidado a este paciente.
Objetivou-seidentificar os DEs e as Intervencgdes
de Enfermagem no cuidado a uma paciente
acometida por pénfigo folidceo em uma Unidade
de Terapia Intensiva (UTI). Trata-se de umestudo
de caso. O referencial foi a North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA-I1 2015-
2017)eNursing Interventions Classification (NIC-
2016). Foram obedecidos os pressupostos da
Resolugcao 466/2012. Relato do caso: Paciente
72 anos, procurou atendimento por lesoes
bolhosas difusas, algumas rompidas, recobertas
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ESTUDO DE CASO

com escamas finas e crostas. Oriunda da
internacao clinica, sendo tratada com Cefepime
2G. Apresentou encefalopatia, foi transferida
para a UTI apds rebaixamento de sensorio. Foi
passagem
de cateter venoso central, sonda nasoenteral

realizado: entubacédo orotraqual,

e cateterismo vesical de demora. Houve troca
de antibiético e iniciado corticoides. Os DEs
considerados prioritarios para a paciente
foram: Integridade da pele prejudicada; Dor
aguda; Sindrome do idoso fragil e Nutricao
desequilibrada menor do que as necessidades
corporais. As intervengdes de enfermagem
foram: 1) Cuidados com lesdes; 2) Controle da
ventilacdo mecanica invasiva; 3) Controle da
Dor. Houve melhora significativa nas lesoes,
com reepitelizacéo, reducao do exsudato e odor.
Destacou-se a necessidade de capacitacao da
equipe ao que se refere aos cuidados com esta

patologia.
PALAVRAS-CHAVE: Sistematizacdo  de
Enfermagem; Pénfigo; Diagnosticos de

enfermagem; Intervencdes de Enfermagem.

NURSING PROCESS IN PATIENT CARE
WITH PEMPHIGUS FOLIACEOUS: CASE
STUDY
ABSTRACT: The pemphigus is a set of

pathologies of autoimmune etiology, causing
acantholysis in the squamous stratified
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epithelium of the dermis and epidermis. It is characterized by blisters, which when
broken, there is a foul odor, causing intense pain due to its location by the presence
of free nerve endings. The nursing process in the care of this patient is highlighted.
The objective was to identify the EDs and Nursing Interventions in the care of a patient
affected by pemphigus foliaceus in an Intensive Care Unit (ICU). This is a case study.
The North American Nursing Diagnosis Association (NANDA-1 2015-2017) and Nursing
Interventions Classification (NIC-2016). The assumptions of Resolution 466/2012 were
followed. Case report: A 72-year-old patient sought care for diffuse bullous lesions,
some of them ruptured, covered with thin scales and scabs. Coming from clinical
hospitalization, being treated with Cefepime 2G. The patient had encephalopathy and
she was transferred to the ICU after sensory reduction. She underwent orotracheal
intubation, central venous catheter passage, nasogastric tube and delayed bladder
catheterization. There was an antibiotic exchange and corticosteroids were initiated.
The EDs considered a priority for the patient were: impaired skin integrity; acute pain;
frail elderly syndrome; and unbalanced nutrition less than body needs. The nursing
interventions were: 1) Injury care; 2) Invasive mechanical ventilation control; 3) Pain
control. There was significant improvement in lesions, with repetition, reduction of
exudate and odor. The need for training of the team regarding the care of this pathology
was highlighted.

KEYWORDS: Nursing systematization; Pemphigus; Nursing diagnoses; Nursing
interventions.

INTRODUCAO

O Pénfigo € uma doenca auto-imune, apresenta-se em dois tipos clinicos
que sao os mais frequentes: o foliaceo e o vulgar, contudo existem ainda o pénfigo
paraneoplasico e, ainda o foliaceo brasileiro ou fogo selvagem. Esta patologia se da
pela acéo dos anticorpos que atacam as células da derme e epiderme promovendo
a acantolise, resultando em lesbes bolhosas que podem se localizar tanto em toda
a extensao do corpo, como em mucosas, ou ainda, no caso do para neoplasico
associado a tumores (AOKI, V. et al, 2005, CUNHA, P. R. ; BARRAVIERA,S. R., 2009).

Considerando as manifestagcbes clinicas da doenca no paciente que sofre
com Pénfigo, é necessario um olhar diferenciado, que possibilite um planejamento
heterogéneo no cuidado, pois sdo muitas as peculiaridades desta doenca que afeta
tanto fisica, quanto psicologicamente, sendo assim a Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem vem para somar, pois através da metodologia do Processo de
Enfermagem pode-se aplicar um cuidado tendo especifico e focado nas prioridades
assistenciais da paciente.

Embora esteja determinado pela Resolugao COFEN 358/2009, ainda € pouco
utilizado como metodologia para a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem,
porém neste estudo de caso traremos o Processo de Enfermagem como elemento
diferencial para o cuidado, visto a necessidade do tratamento diferenciado que este
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paciente necessitava.

Neste estudo abordamos o cuidado aplicado a uma paciente idosa, em
tratamento em uma Unidade de Terapia Intensiva, oriunda da internagao clinica, onde
havia apresentado piora do quadro das lesdes, com importante repercusséao clinica
infecciosa. Devido ao caraterincomum desta patologia e a pouca incidéncia hospitalar,
fez-se um estudo de caso, para o qual objetivou-se identificar os Diagnosticos de
Enfermagem, assim como as Interven¢des de Enfermagem, utilizando o Processo de
Enfermagem como metodologia de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem,
mensurando e registrando assim os achados, assim como evidenciando a utilizagao
desta metodologia para o raciocinio clinico critico para este paciente.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso, pelo qual se busca analisar informacdes
coletadas sobre um determinado individuo, em busca de compreender de forma mais
profunda e objetiva, na area da salde comumente usada para desvelar casos pouco
vistos e que necessitam de maior atencdo para melhorar a pratica clinica. Neste
estudo em especifico foi possivel explanar e compreender o cuidado de enfermagem
em um paciente idoso com Pénfigo Foliaceo.

Foram utilizados dados de prontuario, além de cuidado direto deste pesquisador
como académico de enfermagem no estagio de Terapia Intensiva, sob supervisao
do docente que assistia a disciplina, assim como enfermeira do setor. Vale ressaltar
que, apOs esse caso especifico, as intervencdes e treinamentos aplicados foram
amplamente utilizados na praxis da unidade.

Todos os pressupostos da Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) foram cumpridos. Esta resolugcéo regulamenta e € norteadora para fins de
pesquisas com seres humanos no Brasil. Assegura os o direito dos participantes —
individuos e coletividade, no que concerne a autonomia, anonimato, privacidade, sem
prejuizos as pessoas. E baseada em principios éticos e morais e atende as premissas
de bioética: ndo maleficéncia, equidade, respeito e justica (BRASIL, 2013).

PENFIGO EPIDEMIOLOGIA E ETIOPATOLOGIA

Pénfigo é uma doenca auto inume caracterizada pela acantélise do tecido
epitelial, causada pela acéo dos anticorpos IgG que destroem a desmogleina situada
nos pontos e fixacdo os desmossomos. Esta proteina é responsavel pela unidao entre
as células da epiderme, resultando em lesbées bolhosas, com alta resposta algica
devido as terminacgdes nervosas existentes na derme que fica exposta (AOKI, V. et al,
2005, CUNHA, P. R. ; BARRAVIERA,S. R., 2009).

Ha duas variagcbes mais comuns do pénfigo o vulgar e o folidceo. O vulgar &
mais raro, com maior prevaléncia em pessoas acima dos 40 anos, sem distincao
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entre sexos, acomete principalmente os tecidos das mucosas e a acantélise ocorre
na camada basal, sendo considerado a mais grave, com incidéncia mundial de 0,75-
5/1.000.000 casos ao ano. Ja o folidceo a acantélise € mais superficial, logo abaixo
da camada coOrnea e dificilmente acomete mucosa. A variante vulgar é relativamente
rara, ocorre mais frequentemente apés os 40 anos, acometendo ambos os sexos
(SILVA, D. A. R.; BERNARDES, A. G., 2018).

Esta provoca acantblise no epitélio estratificado escamoso da derme e
epiderme, no qual o espaco intercelular induz a produgado de auto anticorpos.
Caracteriza-se por bolhas, que quando rompidas, possuem odor fétido, provocando
dor intensa devido a sua localizacdo (presenca das terminacbes nervosas livres)
(CUNHA, P. R. ; BARRAVIERA,S. R., 2009), conforme figuras | e Il.

\y

Figuras | e Il — Lesdes cutaneas e de mucosa oral.

No Brasil o pénfigo possui aspectos endémicos epidemioldgicos distintos, com
elevadafrequéncianaszonasrurais, principalmente nos estados com maior colonizagéao
caucasiana, chegando a 12% de origem genética nos casos diagnosticados (SILVA,
D. A. R.; BERNARDES, A. G., 2018).

Esta mais ligada a pessoas caucasianas, de meia idade ou mais, contudo nao
€ raro acometer criangas, adolescentes e/ou adultos jovens, porém com pequena
incidéncia nesta populacao sob um contexto mundial (SILVA, D. A. R.; BERNARDES,
A. G., 2018).

Ha ainda uma variacéo de extrema relevancia no Brasil que é o Pénfigo Foliaceo
endémico o Fogo selvagem, assemelha-se ao foliaceo, contudo tem relagdo genética,
manifestando-se em criancas e adultos jovens, esta apresentacéo imunopatologica
ocorre em especial no Brasil (AOKI, V. et al, 2005).

Portanto a etiopatogenia do pénfigo e suas apresentacdes pode-se dizer que sao
complexas, multifatoriais e com alta relagdo genética (BARRAVIERA, S. R., 2009).

SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM: APLICACAO DO
PROCESSO DE ENFERMAGEM

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem vem para qualificar cuidado
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através do Processo de Enfermagem que é uma metodologia cientifica que possibilita
uma visao holistica, com una andlise critica, clinica podendo implementar uma
assisténcia de enfermagem heterogénea ao paciente (ALFARO-LEFEVRE, 2010).

O Processo de Enfermagem tem em sua praxis cinco etapas, ciclicas e inter-
relacionadas e inter-dependentes, a saber: coleta de dados de enfermagem (histérico
de enfermagem), Diagnostico de Enfermagem (DE), planejamento de enfermagem,
implementacao e avaliagao de enfermagem (ALFARO-LEFEVRE, 2010; LIMA, 2015).

Destaca-se a importancia da semiologia, a semiotécnica do exame fisico, a
acuracia da busca das informacdes na anamnese, conhecimento dos processos de
comunicacgao, inclusive a proxémica, tanto para com o paciente, como também com os
familiares/acompanhantes, tudo em busca do melhor cuidado através de informacodes
fidedignas, além de promover maior confiabilidade por parte do paciente, pois como
dito anteriormente o cuidado de enfermagem € holistico, ou seja, considera-se o tripé
bio-psico-espiritual do paciente, esse respeito € o cerne do cuidado em enfermagem
(LIMA, 2015; SCHMITZ, 2015).

Para conducéo do exame fisico devem ser seguidos passos propedéuticos; deve
serrealizadode formasistematica, no sentido céfalo-plantarou céfalo-caudal, buscando
revisar minuciosamente todos os segmentos e identificar todas as caracteristicas do
paciente, sinais e sintomas que possam estar relacionados a patologia. Para tanto,
€ essencial que o enfermeiro possua conhecimentos cientificos sobre anatomia,
fisiologia, fisiopatologia, diagnésticos por imagem, analises laboratoriais, patologia
clinica e a semiologia com a semiotécnica necessaria para avaliacdo, somente desta
forma se poderéa obter subsidios para o planejamento do cuidado (SANTOS; VEIGA;
ANDRADE, 2011).

Na semiotécnica destacamos os sinais que se tornam o elemento diferencial
no exame fisico, como o Sinal de Murphy em pacientes com suspeita de colecistite,
Sinal de Rosving e Blumberg para suspeita de apendicite, Sinal de Giordano para
patologias renais, ou mesmo o Sinal de Nikolski para identificar a perda da adeséao
das camadas da pele (LEITE, 2002; BARRAVIERA,S. R., 2009). Este ultimo foi o
diferencial no exame fisico do caso clinico apresentado neste estudo.

ESTUDO DE CASO

Relato do caso: Paciente M.B., idosa, 72 anos, sequela de AVC prévio ha dois
anos, com deficit motor (ndo deambulando desde o evento), institucionalizada héa
aproximadamente 1 ano, vem para o atendimento por lesbes no tronco, membros
superiores e inferiores com bolhas superficiais, algumas rompidas, outras com areas
de erosdo recobertas com escamas finas e crostas hematicas. Passou 24 horas
em um leito de emergéncia, sendo encaminhada a Unidade Clinica. Iniciou com
tratamento de antibioticoterapia Cefepime 2G, no 2° dia de tratamento apresentou
sinais de encefalopatia hepatica, segundo corpo clinico, possivelmente causada pelo
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uso do antibidtico.

Evoluiu com quadro de rebaixamento de sensoério e alteragéo das caracteristicas
das lesdes, com hipotensao persistente, foi transferida para a UTI. Na admissao
foi realizado a estabilizagdo da paciente e monitorizagcdo, a mesma foi submetida
a entubacédo orotraqual, passagem de cateter venoso central em subclavia direita
duplo lumen, sondagem nasoenteral e cateterismo vesical de demora. Seguiu-se de
um minucioso exame fisico, com posterior conversa com a familia em busca de mais
informacdes sobre o histérico da paciente.

Ressalta-se os achados no exame fisico: Glasgow 6, irresponsiva, gemente,
hipotensa, taquicardica, Flapping positivo, relacionado a encefalopatia hepética, Sina
de Nikolski positivo, deslize das camadas da pele, o que foi o diferencial na discussao do
caso com equipe multidisciplinar, juntamente com os achados do historico do paciente.
Além disso, algumas lesbes apresentavam exsudato seropurulento (levemente
amarelo-esverdeado) em pequena quantidade e com odor fétido, principalmente em
regido dorsal, contudo tal caracteristica das lesbes n&o estava presente na entrada
do paciente na emergéncia, segundo registro no prontuario e familiares.

Informacdes coletadas com a familia revelaram que paciente apresentou crises
comlesdesbolhosas recorrentes no ultimo ano, principalmente apés institucionalizacao
da mesma em um lar de longa permanéncia, porém piora se deu apenas na ultima
semana, tornando-se necessario a busca pelo servico de saude; segundo os filhos,
algumas vezes a paciente apresentara algumas dessas lesbes, mas nada grave, nem
tao extenso.

Histdrico: a paciente ndo apresentava lesdes por presséo, mantinha uma boa
perfusdo sanguinea para a idade; de comorbidades: AVC prévio ha 2 anos — deficit
motor: ndo deambulava, Obesidade grau lll, Dislipidemia, Diabetes Mellitus tipo
2, Hipertensao tratando ha mais de 15 anos, Insuficiéncia Cardiaca e depressao.
Fazia uso de polifarméacia, sendo por dia: Sinvastatina 20mg (2 comprimidos),
Fluxetina 20mg (2 comprimidos), Succinato de Metropolol 100mg dia, Digoxina 0,25
(1 comprimido), Metformina 850 mg (3 comprimidos), Omeprazol (1 comprimido),
Citalopran 20mg (2 comprimidos), Furosemida 40mg (2 comprimidos), Espironolactona
25mg (2 comprimidos), Clopidogrel 75mg (1 comprimido), Acido Acetilsalicilico (2
comprimidos), Insulina NPH 35 ui- manha, 25 ui- tarde.

Foram coletados laboratoriais e antibiograma, apds resultados dos exames de
sangue e urina, levantamento do historico, juntamente com achados de exame fisico,
equipe médica realizou a troca para Imipenem 250mg e iniciado tratamento com
corticoides.

Utilizou-se como taxonomia para o Processo de Enfermagem: Diagnésticos de
Enfermagem (North American Nursing Diagnosis Association Internacional (NANDA —
2015/2017) e o Nursing Interventions Classification (NIC —2016) para as intervencoes
de enfermagem.

Elencou-se como prioritarios para a paciente os seguintes Diagnosticos de
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Enfermagem:1)Integridade dapele prejudicadarelacionadaaalteragcdonometabolismo
evidenciada pelo tecido destruido e lesado; 2) Dor aguda relacionada agente
lesivo biolodgico evidenciado por expressao facial de dor e mudancgas no parametro
fisioloégico; 3) Sindrome do idoso fragil relacionada a hospitalizagdo prolongada,
doenca crbnica evidenciada por deambulacéo prejudicada, déficit no autocuidado
(alimentacéo, banho, vestir-se, higiene intima) e 4) Nutricao desequilibrada menor do
gue as necessidades corporais.

Ja para as intervencbes foram estabelecidos: 1) Cuidados com lesbes —
prevencdo de complicagdes e promogdo da cicatrizacdo, manter técnica asséptica
durante a realizagdo do curativo; 2) Controle da ventilagdo mecénica invasiva — usar
técnica asséptica nos procedimentos de aspiracdo, monitorar efeitos adversos da
ventilacdo mecanica; 3) Controle da dor — observar sinais ndo verbais de desconforto,
controlar fatores ambientais que possam influenciar a resposta do paciente a dor.

A equipe assistencial multidisciplinar foi acionada e, além das intervencdes
especificas de cada area, houve treinamento sobre 0 manuseio para com a paciente
e cuidados necessarios. Vale ressaltar que na equipe de enfermagem, apesar de
cotidiano, alguns treinamentos foram necessarios: como aquecimento da paciente,
exposicdo e cuidado com as lesdes, reduzir tempo de mudangas de decubito e alivio
de presséao, logistica do banho e cuidado no manuseio para evitar formar novas
lesbes, visto as caracteristicas especificas do pénfigo. Para cobrir a paciente foi
realizado uma cabana com lencol, usando as grades do leito para evitar que o lencol
tocasse na paciente, além de cuidados assépticos em toda a assisténcia prestada,
ndo apenas pela equipe de enfermagem, como também pelos fisioterapeutas,
nutricionista e médicos. Houve um registro diario das lesdes por uma ficha de lesdes
de pele padronizada pela instituigao.

Nao houve uso de coberturas tecnoldgicas, apenas cuidado direcionado e
heterogéneo, melhora do aporte nutricional e terapéutica medicamentosa adequada.

No cuidado com as lesdes foi utilizado no banho sabonete liquido neutro, uso de
acidos graxos essenciais para hidratacdo da pele, cobertura com gaze e umedecida
com acidos graxos essenciais, nas lesbes com necrose hematica papaina a 10% com
trocas a cada turno de 6 horas, banhos eram diarios e as mudancas de decubito a cada
duas horas. A Papaina foi retirada em trés dias, pois desbridamento enzimatico fora
bem-sucedido; ap6s mantido apenas os acidos graxos essenciais para hidratacéo,
além dos demais cuidados elencados.

O periodo em que ocorreram as intervengdes até a transferéncia foi de 8 dias.

CONSIDERACOES FINAIS

O Pénfigo, apesar de uma doencga autoimune, deve ser diagnosticado com
brevidade, visto o quanto pode apresentar piora, dependendo do perfil clinico do
paciente que sofre com esta patologia. Destaca-se a semiologia como fator fundamental
para o diagnostico, que embora atualmente hajam varios recursos tecnologicos e
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laboratoriais, nada supera o exame clinico do profissional, principalmente o enfermeiro,
que esta mais proximo do paciente, neste caso em especial foi efetivo para o correto
diagnéstico clinico junto a equipe multidisciplinar.

Este estudo de caso possibilitou uma maior reflexdo sobre a importancia do
uso de uma metodologia onde o raciocinio clinico critico tornou-se mais profundo
e heterogéneo, saindo do empirismo, empreendendo no cuidado, através da
sistematizacdo de enfermagem pelo processo de enfermagem.

Observou-se que, embora a equipe de enfermagem estivesse acostumada a
alguns dos cuidados, foi necessario retomar e realizar um treinamento para com
estes, estendendo a equipe multidisciplinar, principalmente em relacdo ao banho:
como mover o paciente e realizar os cuidados, otimizar esses momentos e envolver
a equipe multidisciplinar para avaliacdes, evitando manejo desnecessario, o que
geraria friccdo/cisalhamento e, possivelmente, novas lesdes na pele.

Obteve-se adesdo e melhor reflexdo da equipe multidisciplinar sobre a
necessidade dos cuidados especificos, houve ainda relatos de satisfacéo junto a
membros da equipe de enfermagem salientando o respeito pelo trabalho realizado,
oriundo dos demais membros da equipe multidisciplinar.

Comprovou-se que, através do Processo de Enfermagem, pbéde-se ter um
acompanhamento fidedigno da evolucao do caso, com registros adequados, melhoria
do manejo da dor, reducdo do odor e exsudato, além de melhora significativa das
lesbes com reepitelizagdo, durante o periodo em que esteve na Unidade de Terapia
Intensiva.
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