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RESUMO

Objetivo: Avaliar quais séo as comorbidades e condi¢gfes associadas em pacientes com pénfigo vulgar (PV)
e pénfigo folidceo (PF) atendidos em um centro de referéncia em dermatologia do norte do Brasil. Métodos:
Trata-se de um estudo descritivo, observacional e unicéntrico, do tipo série de casos, realizado em um centro
de referéncia em atencdo secundéria para doengas dermatoldgicas. Resultados: Aceitaram participar desse
estudo 23 pacientes com diagnéstico de pénfigo admitidos no servigo, entre agosto e outubro de 2024.
Desses, 18 receberam o diagnéstico de PV e 5 de PF. Todos os diagndsticos foram baseados nas
caracteristicas clinicas e confirmados pela andlise histopatoldgica das lesbes. Quanto a comorbidades,
observou-se Osteoporose/Osteopenia, Sindrome de Cushing, Candidiase Cutanea de Repeticdo e/ou DM
com maior frequéncia, prejudicando a qualidade de vida dos pacientes. Conclusdo: Sugere-se que as
informagdes colhidas na presente pesquisa estejam em concordancia com a literatura mais recente, que indica
tendéncia de inversao de prevaléncia entre PF e PV.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the comorbidities and associated conditions in patients with pemphigus vulgaris (PV)
and pemphigus foliaceus (PF) treated at a dermatology referral center in northern Brazil. Methods: This is a
descriptive, observational, single-center case series study carried out at a secondary care referral center for
dermatological diseases. Results: Twenty-three patients diagnosed with pemphigus admitted to the service
between August and October 2024 agreed to participate in this study. Of these, 18 were diagnosed with PV
and 5 with PF. All diagnoses were based on clinical characteristics and confirmed by histopathological analysis
of the lesions. Regarding comorbidities, osteoporosis/osteopenia, Cushing's syndrome, recurrent cutaneous
candidiasis, and/or DM were observed more frequently, impairing the patients' quality of life. Conclusion: Itis
suggested that the information collected in this research agrees with the most recent literature, which indicates
a trend of inversion of prevalence between PF and PV.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar las comorbilidades y condiciones asociadas en pacientes con pénfigo vulgar (PV) y pénfigo
foliaceo (PF) tratados en un centro de referencia en dermatologia del norte de Brasil. Métodos: Se trata de
un estudio descriptivo, observacional, de serie de casos, unicéntrico, realizado en un centro de referencia de
atencién secundaria para enfermedades dermatoldgicas. Resultados: Veintitrés pacientes con diagnéstico
de pénfigo ingresados en el servicio entre agosto y octubre de 2024 aceptaron participar en este estudio. De
ellos, 18 fueron diagnosticados con PV y 5 con PF. Todos los diagnésticos se basaron en las caracteristicas
clinicas y se confirmaron mediante analisis histopatolégico de las lesiones. Respecto a las comorbilidades, se
observaron con mayor frecuencia Osteoporosis/Osteopenia, Sindrome de Cushing, Candidiasis Cutanea
Recurrente y/o DM, deteriorando la calidad de vida de los pacientes. Conclusion: Se sugiere que la
informacion recolectada en esta investigacion esta concordante con la literatura mas reciente, que indica una
tendencia de inversion de prevalencia entre PF y PV.

Palabras clave: Pénfigo, Comorbilidades, Calidad de vida.

INTRODUCAO

Os pénfigos sdo uma familia de dermatoses autoimunes acantoliticas das membranas mucocutaneas, nas
guais ocorre a perda de adesédo célula a célula, processo denominado acantélise. Essa patologia leva a
formacéo de bolhas das mais diversas propor¢des, propiciando o aparecimento de lesdes discretas ou até
potencialmente letais. Dentre as lesdes com maior morbimortalidade, as mais significativas sdo as erosées
na pele e na cavidade oral (TAVAKOLPOUR S, 2018).

O pénfigo pode ser considerado uma doenca cronica e rara, que afeta principalmente pacientes com idades
entre 50 e 60 anos, sendo a idade média no momento do diagnéstico variavel conforme pais de origem e
etnia. Além disso, sua incidéncia anual pode variar de 1 a 7 casos a cada 1 milhdo de pessoas na populacéo
europeia e americana (TAVAKOLPOUR S, 2018; TALLAB T, et al., 2001; BEYZAEE AM, et al., 2020). No
Brasil, a sua incidéncia e prevaléncia ndo é bem estabelecida, podendo apresentar até 20 casos a cada um
milh&o ou 5% em determinadas regi6es (AYRES VMB, 2022).

Existem distintos tipos de pénfigo identificados com base em suas caracteristicas clinicas e
fisiopatoldgicas, dentre eles, destacam-se o pénfigo vulgar (PV) e pénfigo foliaceo (PF), os quais contribuem
com cerca de 75% e 20% dos diagnésticos de pénfigo, respectivamente (BEYZAEE AM, et al., 2020). O
prognostico, a mortalidade e os resultados clinicos dos pacientes acometidos vém sofrendo grandes
mudancas ao longo dos tempos, principalmente devido ao surgimento de novos tratamentos que visam
melhorar a qualidade de vida dos pacientes acometidos por essas condigdes.

Adicionalmente, apesar de ndo haver uma maneira de prevenir doencas autoimunes, alguns fatores de
riscos ja foram identificados como desencadeadores, em individuos suscetiveis, ou exacerbadores em
pacientes ja diagnosticados. Dentre tais fatores, destaca-se a utilizacdo de determinadas medicacdes,
estresse, gravidez, certos alimentos e doencgas pré-existentes/comorbidades (TAVAKOLPOUR S, 2018). O
reconhecimento destas condi¢des, com base nos estudos e experiéncias mais recentes, é essencial para
melhorar o controle e evitar periodos de exacerbacao da condicéo.

Atualmente, algumas associacfes entre pénfigos e outras condi¢cdes foram descritas em adultos e
criancas, incluindo infeccdes, diversas doengas autoimunes, doengas cardiovasculares, endocrinas,
hematoldgicas e neuropsiquiatricas. Os distdrbios mais fortemente associados a PV foram miastenia gravis,
mucosite, insdnia, hidradenite e neoplasias hematoldgicas. Além destas, também foram encontradas
associagOes ao lupus eritematoso sistémico, artrite reumatoide, tireoidite autoimune e diabetes mellitus tipo |
(PORRO AM, 2019).

O PV é uma apresentacdo, potencialmente fatal, na qual ha apresentacdo de bolhas envolvendo
superficies mucocutaneas. Nesse sentido, mais de 90% dos pacientes com PV apresentam envolvimento da
membrana mucosa, sendo a cavidade oral o local mais comumente atingido, bem como o local onde as
manifestacdes iniciais da doenca aparecem com maior frequéncia. A distribuicdo do PV é étnica e
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geograficamente desigual, sendo que, na maioria dos paises, o PV é o mais frequente, exceto, na Finlandia,
Tunisia e também no Brasil (BEYZAEE AM, et al., 2020; MUSTAFA MB, et al., 2015; MALIK AM, et al., 2021).

Nesse aspecto, o PF caracteriza-se pela presenca de lesdes cutaneas, no entanto, sem envolvimento de
mucosas, ou seja, ndo se tem os sintomas extracutaneos comumente observados no PV, como dor ocular,
disfagia, rouquiddo vocal ou dispareunia. Entretanto, as apresentacfes seborreicas no couro cabeludo, face
e parte superior do tronco sdo mais evidentes no PF. As lesBes cutaneas no PF envolvem bolhas superficiais
dispersas que evoluem para erosdes crostosas sobre base eritematosa. Estas finas e delicadas erosfes
crostosas sao descritas como sendo semelhantes a “flocos de milho” (HANS-FILHO G, et al., 2018; BAICAN
A, et al., 2015).

Como ja destacado anteriormente, o PV é a variante mais comum da doenca no mundo. No Brasil,
entretanto, o PF é o tipo mais incidente, ocorrendo principalmente nas areas rurais, onde, por vezes, é
chamado de “fogo selvagem” (FS). Esta variante endémica da doenca, compartilha as caracteristicas clinicas,
histopatoldgicas e imunoldgicas com o PF classico, distinguindo-se, sobretudo, por aspectos epidemiolégicos,
apresentando maior predominio em criancas e adultos jovens, principalmente, como ja ressaltado, em &reas
rurais (HANS-FILHO G, et al., 2018; KRIDIN K, 2018).

Diversos fatores influenciam a morbimortalidade do PV, dentre eles, os mais importantes sdo a extensao
do envolvimento mucocutaneo, a dose de tratamento com os corticosterdides necessaria para o controle da
doenca e também as comorbidades de alto risco associadas. O prognéstico de pacientes com PV é
geralmente pior em pacientes idosos, imunocomprometidos e nagueles com doenca grave ou extensa (MALIK
AM, et al., 2021; MALIK AM, et al., 2021). Em contrapartida, o PF costuma ter um prognostico melhor em
comparacdo com o PV, isto é, o PF tem um curso mais benigno e crénico que tende a persistir durante meses
a anos (TEE CT, et al., 2022).

O acometimento pelos pénfigos tem um grande impacto negativo sobre os pacientes, tanto fisico, quanto
psicoldgico. Logo, avaliar a qualidade de vida (QV) dos pacientes € uma parte fundamental na avaliagdo da
doenca e no grau de comprometimento do paciente. A QV engloba os aspectos fisicos, funcionais, bem-estar
social e emocional dos pacientes, sendo assim, alguns dos fatores que podem contribuir para a diminui¢éo
da QV incluem desconforto fisico, tempo gasto em tratamento, e a natureza visivel e desagradavel das lesées,
gue muitas vezes acarretam em reagcdes negativas da comunidade, levando a baixa autoestima dos pacientes
(BARCELLOS VM, et al., 2023).

Portanto, é evidente que as comorbidades e condi¢cdes associadas entre pacientes com pénfigo ndo estao
firmemente estabelecidos na literatura, sobretudo, devido & escassez e inconsisténcia de estudos anteriores.
Desta forma, a presente pesquisa teve como principal objetivo avaliar quais sdo as comorbidades e condi¢des
associadas em pacientes com pénfigo vulgar e foliaceo atendidos em um centro de referéncia em
dermatologia do norte do Brasil, assim como definir o perfil clinico-epidemiolégico de tais pacientes.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, observacional e unicéntrico, do tipo série de casos, realizado no Servigo
de Dermatologia da Universidade do Estado do Para (UEPA), um centro de referéncia em atenc¢éo secundaria
para doencas dermatoldgicas gerais e tropicais na Regido Norte do Brasil. A pesquisa recebeu aprovacédo do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade (parecer n® 7.324.218 e CAAE 84749324.3.0000.8767) e foi
autorizada pela coordenacdo do Servico de Dermatologia do ambulatério supracitado. O estudo seguiu o
checklist CARE para relatos e séries de caso.

A amostra foi por conveniéncia, composta por pacientes atendidos no servico entre agosto e outubro de
2024, com diagnéstico clinico e histopatologico confirmado de pénfigo vulgar ou folidceo, independente da
realizacdo de tratamento prévio, com idades variando de 29 a 85 anos, de ambos os sexos. Para a coleta de
dados dos prontuarios, foi utilizado um protocolo padronizado elaborado pelos autores. Dados ausentes nos
prontuarios foram complementados por contato telefénico. As variaveis consideradas incluiram dados
epidemiolégicos, caracteristicas clinicas das lesGes, métodos diagnésticos, presenca de comorbidades,
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tratamento prescrito e desfechos clinicos. Para a analise de qualidade de vida, foi aplicado um questionario
de indice de Qualidade de Vida em Dermatologia (DLQI-BRA).

RESULTADOS

A populacdo amostral foi composta por 23 pacientes com diagndstico de pénfigo admitidos no servico de
referéncia em questéo, entre agosto e outubro de 2024, os quais aceitaram participar do presente estudo.
Desses, 18 receberam o diagndstico de Pénfigo vulgar e 5 de pénfigo foliaceo. Todos os diagndsticos foram
baseados nas caracteristicas clinicas e confirmados pela andlise histopatoldgica das lesdes.

Pénfigo Vulgar

Dos 18 pacientes com diagnéstico de pénfigo vulgar, houve predominio do sexo masculino, totalizando 10
pacientes (55%), em comparagdo com o sexo feminino, que foi representado por 8 individuos (45%). A faixa
etaria mais atingida corresponde ao intervalo entre 40 e 59 anos (10 pacientes, 55% do total), enquanto a
maior parte dos individuos procedeu da regido metropolitana de Belém (77,7%). As caracteristicas
sociodemograficas podem ser observadas na (Tabela 1).

Observou-se uma distribuicdo heterogénea quanto a profissdo, com prevaléncia de desempregados
(27,7%) e aposentados (16,6%). Esse cenario pode ter contribuido e refletido na questdo salarial
representada, principalmente, por renda entre 1 e 5 salarios minimos, a qual foi afirmada por 12 participantes
do estudo (66,6%). Outros 5 pacientes referiram renda inferior a 1 salario minimo, correspondendo a 27,7%,
enquanto 1 participante (5,5%) se recusou a responder a pergunta (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes diagnosticados com pénfigo vulgar.

Caracteristicas sociodemogréficas | n (%)
Sexo
Masculino 10 (55,5%)
Feminino 8 (45%)
Idade
< 40 anos 5 (27,7%)
40 a 59 anos 10 (55%)
> 60 anos 3 (16,6%)
Renda
< 1 salario-minimo 5 (27,7%)
1 a 5 salarios minimos 12 (66,6%)
Sem resposta 1 (5,5%)

Fonte: Freire MLF, et al., 2025.

O tempo de diagndstico variou entre 1 e 12 anos, sendo predominante pacientes com menos de 6 anos
de diagnéstico (14 diagnésticos, 77,7%), o que corroborou com os achados de tempo de tratamento,
demonstrando mesma variacéo e predominio. As lesGes eram caracteristicamente dolorosas e variaram entre
bolhas integras, associadas a erosdes e maculas residuais, e placas eritematocrostosas e exulcerativas ou
eritematoviolaceas.

A topografia de acometimento inicial mais relatado correspondeu a mucocutanea, sendo disseminada pelo
térax, couro cabeludo e/ou mucosa oral. Todos os pacientes com Pénfigo vulgar realizaram biopsia, em que
a descricao histopatolégica foi compativel, em resumo, a “Dermatite vesicular intraepidérmica acantolitica
suprabasal, rica em neutrdfilos” ou “Vesicula intraespinhosa associada a necrose de queratindcitos”.

O tratamento preconizado no servigo condiz com o uso de glicocorticéides, no qual o mais utilizado foi a
Prednisona 20 ou 30mg, associado a um imunossupressor, como a Azatioprina 100mg. Alguns raros casos,
necessitaram da inclusdo ou substituicdo por outros farmacos para melhor controle das manifestacdes
clinicas, como a Dapsona 100mg, Betametasona 2mg e Clobetasol 0,5mg/g (Figura 1). Os efeitos colaterais
foram referidos por 7 pacientes (38,8 %), ocorrendo supremacia de nauseas, tontura e edema.
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Figura 1- Uso de medicamentos em pacientes com pénfigo vulgar.
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Fonte: Freire MLF, et al., 2025.

Em relagdo a interrupcdo do tratamento, 4 pacientes alegaram auséncia de lesdes ativas e apenas 1
individuo referiu insuficiéncia financeira para custear o tratamento, 0s quais interromperam por conta proépria.
Quanto as comorbidades associadas, 12 pacientes apresentaram patologias anterior ou posteriormente ao
surgimento do pénfigo vulgar. Dentre as comorbidades prévias, foram observados 4 pacientes apresentando
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e/ou Diabetes Mellitus (DM).

No entanto, investigou-se o surgimento de comorbidades apés o diagndéstico de pénfigo vulgar e a
realizagcdo do tratamento, obtendo-se achados de Osteoporose/Osteopenia, Sindrome de Cushing,
Candidiase Cutanea de Repeticdo e/ou DM. Houve remisséo das lesbes em 12 pacientes no presente estudo
(66,6%), sendo que 13 (72,2%) afirmaram piora das manifestagdes clinicas em algum momento durante o
tratamento.

Pénfigo Foliaceo

Foram admitidos 5 pacientes com diagnostico de pénfigo foliaceo, observando-se unanimidade do sexo
feminino (100%) e faixa etaria entre 48 e 74 anos. Apenas uma paciente referiu procedéncia de uma regido
interiorana do Pard (20%), sendo os demais procedentes da regido metropolitana do estado. Quanto a
ocupacdo, 2 pacientes afirmaram realizacdo de atividade remunerada (40%), 2 eram aposentados (40%) e,
apenas, 1 referiu encontrar-se desempregado (20%). Houve predominio de renda salarial entre 1 e 5 salarios
minimos (80%), conforme demonstrado na (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes diagnosticados com pénfigo foliaceo.

Caracteristicas sociodemogréaficas |  n (%)
Sexo
Masculino 0 (0%)
Feminino 5 (100%)
Idade
< 40 anos 0 (0%)
40 a 59 anos 3 (60%)
> 60 anos 2 (40%)
Renda
<1 salério-minimo 1 (20%)
1 a 5 salarios minimos 4 (80%)
Sem resposta 0 (0%)

Fonte: Freire MLF, et al., 2025.

As manifestacdes clinicas encontradas nos pacientes com pénfigo folidceo coincidiam com pénfigo vulgar,
sendo classificados quanto ao estagio clinico no momento do diagnéstico como placas eritemato-exulcerativas
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e bolhas associadas a erosdes e maculas. A descri¢ao histopatoldgica correspondeu a “dermatite acantolitica,
com esbogo de vesicula intraespinhosa e necrose de ceratinécitos” e “fibroblastos dérmicos superficiais”.

Destaca-se, ainda, que o tempo de tratamento variou entre 2 e 11 anos, sendo realizado o mesmo
esquema preconizado e relatado acima, com uso de prednisona e azatioprina. Apenas 1 paciente (20%)
necessitou associar metotrexato e acido félico, na dose de 15 e 5mg por semana, respectivamente (figura 2).
Os efeitos adversos e as comorbidades ndo divergiram, mas ocorreram 2 casos de interrupgdo do tratamento
por auséncia de lesBes ativas. As lesBes sofreram remissdo em todos 0s casos, assim como pioraram em
algum momento durante o tratamento.

Figura 2 - Uso de medicamentos em pacientes com pénfigo folidceo.

5

PREDNISONA AZATIOPRINA METOTREXATO + ACIDO FOLICO

Fonte: Freire MLF, et al., 2025.

Qualidade de Vida

Com relagéo a qualidade de vida, o DLQI demonstrou uma média no escore geral de 8,1 (+ 5,7), variando
entre o minimo de 1 e 0 maximo de 22. Cerca de 73% dos pacientes avaliados apresentaram um escore geral
de até 10 pontos, o que demonstra pouco efeito da doenca dermatolégica em sua vida diaria. Nenhum
paciente apresentou escore 0 ou 30. Apenas 17% (4 individuos) dos pacientes apresentaram escore acima
de 15 pontos.

DISCUSSAO

Como destacado anteriormente, no Brasil, o PF ainda é considerado endémico, uma vez que na maior
parte dos estudos este predomina no territério nacional. Entretanto, como destacado no estudo de Barcelos,
V.M et al. (2024)13, vem sendo debatido a tendéncia de inversao entre a prevaléncia de PF sobre o PV, além
de ja ser observada caracteristicas epidemiolégicas semelhantes entre tais formas da doenca.

Tais informacdes sdo reforcadas pelo trabalho de Hans-Filho, G et al. (2018)8, onde foi observado um
namero similar de diagnésticos, contrapondo o que era destacado na literatura, onde a prevaléncia de PF
sobre o PV ja alcangou proporgdes de 17:1 em determinadas regiées do Brasil. Na presente pesquisa, 0s
resultados encontrados reforcam essa tendéncia de inversdo da prevaléncia, visto que entre 0s pacientes
acompanhados, 78% apresentaram o diagnoéstico de PV, em comparagéo com apenas 22% de PF813,

Além disso, em relagdo as caracteristicas epidemiologicas dos pacientes atingidos pela doenca, os
estudos encontrados na literatura apresentam resultados concordantes entre si e com a atual pesquisa. Nesse
sentido, foi observado um discreto predominio do sexo feminino sobre o masculino, com idade média variando
entre 30 e 60 anos, a qual, apesar de ndo ter sido uma variavel analisada no presente estudo, foi associada
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ao estresse emacional, tanto no PV, quanto no PF812.13.14 - As caracteristicas clinicas e patoldgicas do pénfigo
depende diretamente de sua forma de apresentacdo, ou seja, levando em consideracdo as formas mais
comuns de apresentacao, vulgar e foliaceo. O pénfigo foliaceo, é caracterizado histopatologicamente pela
formacdo de bolhas intraepidérmicas com acantdlise a nivel subcorneal superficial no estrato espinhoso
superior ou granuloso, além da presenca de autoanticorpos e um leve infiltrado inflamatério na epiderme?s,

O pénfigo vulgar por sua vez é caracterizado clinicamente por lesdes cutaneas, normalmente, mais graves
gue as encontradas no PF, além das lesdes mucosas, que sdo o grande marco dessa forma clinica do pénfigo.
Histopatologicamente, no PV é encontrado acantdlise intraepidérmica a nivel suprabasal, perda de adesao de
ceratindcitos, presenca de neutrofilos e eosindfilos, além do infiltrado de células redondas perivasculares?®.

No estudo de Ayres, 20224, assim como no presente estudo, um dos objetivos era avaliar as comorbidades
associadas aos pénfigos, haja vista que o reconhecimento e manejo de tais comorbidades sdo cruciais para
o controle da morbimortalidade associada a essa doenga. Nos poucos estudos encontrados na literatura, €
sugerido que as comorbidades observadas nos pacientes com pénfigo sdo os grandes responsaveis pela
mortalidade, enquanto a doenca em si, tem um papel secundério. Contudo, como destacado no estudo em
guestao, informagdes sobre essas comorbidades sdo escassas e por vezes, conflitantes entre si.

Nesse sentido, apesar ndo haver um completo consenso acerca de tais comorbidades, algumas doencas
recebem destaque, dentre elas diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia, doencas cardiovasculares, doengas
autoimunes, sobretudo, tireoidites e doencas inflamatdrias intestinais, e os efeitos adversos desencadeados
pela uso prolongado de corticosteroides, ou seja, hiperglicemia, reducdo de densidade mineral 6ssea e
hipertenséo arterial sistémica (HAS), muitas das quais foram observadas na presente pesquisa, além do
ganho de peso, insuficiéncia adrenal secundaria, infec¢des e entre outros* 14,

As infec¢cBes neste grupo de pacientes, quando ocorrem, sdo um grande impasse, principalmente, porque
tais pacientes apresentam quebra de barreira mucocutanea e um croénico comprometimento do sistema
imunoldgico, isso em razdo do uso prolongado de corticosteroides. Além disso, outra condicao fortemente
associada aos pacientes com pénfigo sdo as doencgas cardiovasculares, especialmente, a HAS, no entanto,
até o presente momento, ndo se sabe exatamente o motivo por tras dessa associac¢ao, podendo ser justificado
pelo processo inflamatério crénico ou pelo uso prolongado dos corticosteréides* 14,

Dessa forma, a relacdo do pénfigo com o desenvolvimento de comorbidades é crucial para determinar o
correto prognostico de tais pacientes e sua influéncia na qualidade de vida. Dentre os patrticipantes deste
estudo, cerca de 69,5% apresentaram novas comorbidades apés o diagnostico de pénfigo, sobretudo,
Osteoporose/Osteopenia, Sindrome de Cushing, Candidiase Cutanea de Repeticdo e/ou DM, reforcando as
informacdes destacadas nos estudos encontrados?6 17,

Em relagdo ao tratamento realizado nos pacientes com pénfigo, diversas varidveis sdo levadas em
consideragdo antes de determinar o manejo adequado, principalmente, a forma clinica apresentada e a
extensdo das lesdes. O tratamento tem como principios o controle da atividade da doenga, ou seja, impedir a
formacao de novas les@es e permitir a cicatrizagcdo das ja existentes, além de melhorar a qualidade de vida
dos pacientes!# 18, 19,20,

A droga de primeira linha utilizada s@o os corticosteréides, sendo a prednisona ou prednisolona as
medicacbes de maior destaque. A dose varia de acordo com a gravidade apresentada pelo paciente, ndo
sendo aconselhado utilizar doses muito elevadas (1,5mg/kg/dia) devido ao risco aumentado de infeccédo e
sepse. Naqueles pacientes com quadros graves e refratarios aos corticosteréides por via oral, pode ser
tentado a realizacé@o de pulsoterapia com metilprednisolona 1g/dia ou dexametasona 300mg/dia intravenosa
por 3 dias seguidos'# 18 19,20 Alem dos corticosteroides, outras drogas utilizadas no tratamento do paciente
com pénfigo sdo os imunossupressores, sendo 0s mais empregados a azatioprina e o micofenolato de
mofetila, considerados importantes poupadores de corticosteroéides.

Tais medicacBes sdo consideradas adjuvantes no tratamento, apresentando como indicagfes a
refratariedade a corticoterapia, recaida na tentativa de retirada do corticosteréides, casos inicialmente mais
graves ou mesmo como manutencao dos casos ja controlados.
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Outras medicacdes indicadas para os pacientes mais graves séo a ciclofosfamida, rituximabe, metotrexato,
imunoglobulina e imunomoduladores, como o antifator de necrose tumoral (TNF)14 18.19.20 Tais medicacdes,
apesar de, na maioria dos casos, conseguirem estabelecer o controle da doenca, a longo prazo
inevitavelmente acabam levando a algumas reacdes adversas, sendo as mais observados na literatura a
cefaleia, insdnia, ganho de peso, retencdo de liquidos, osteoporose, doencas cardiovasculares, diabetes
mellitus tipo 2 e resisténcia a insulina?22,

Além disso, o pénfigo traz consigo ndo s6é os impasses causados pelas medicacbes, mas também é
caracterizado pelo grande sofrimento fisico, emocional e social, com alguns estudos demonstrando taxas de
até 77% dos pacientes com ansiedade e depresséo’®. Estas informacgdes, entretanto, ndo foram observadas
no presente estudo, pois a maioria dos pacientes (73%) relatou baixos indices de influéncia do pénfigo na
qualidade de vida. Contudo, é relevante salientar que todos os pacientes submetidos ao questionario de
qualidade de vida ja passavam por tratamento do pénfigo ha pelo menos 6 meses, com 69% destes tendo

remissao das lesoes.

Dessa forma, a qualidade de vida dos pacientes com diagnostico de pénfigo perpassa por inimeros
fatores, dentre os quais a capacidade funcional, aspectos emocionais e fisicos sdo os de maior destaque,
uma vez que sao influenciados diretamente pelo controle da doenga. No estudo de Timéteo, Marques,
Bertoncello, 201023, foi salientado que os pacientes acompanhados referiram melhora na qualidade de vida
geral ap0s o inicio do tratamento proposto, sobretudo, referente a dor associada as lesdes, apesar dos outros
aspectos observados ndo terem resultados estatisticos significativos.

Anteriormente, o pénfigo apresentava altas taxas de mortalidade, todavia, com o inicio da utilizacdo dos
corticosterodides, estas taxas apresentaram uma importante reducdo. Hoje a taxa de mortalidade gira em torno
de 6%, contudo, taxas de 75% ja foram registradas no passado, apresentando uma queda inicial de 40% com
introducéo de corticosteroides e uma segunda queda (taxas atuais), com a introducdo das medicacdes
imunossupressoras adjuvantes2* 25 26,

Atualmente, os pacientes com pénfigo, sobretudo, na forma vulgar ainda possuem taxas de mortalidade
trés vezes maior do que na populacao geral, principalmente, em razéo do uso prolongado de corticosteroides,
0 gque acarreta em quadros infecciosos com maior chance de evolugéo para sepse. No entanto, contrapondo
tais informacdes, a remissdo completa da doenca pode ocorrer em até 75% dos pacientes tratados

adequadamente, sendo que o tempo necessario para alcancgar esse resultado varia entre os pacientes?* 25 26.
27

CONCLUSAO

Este estudo avaliou as caracteristicas epidemioldgicas e clinicas dos pacientes com PF e PV atendidos no
Servigo de Dermatologia Prof. Miguel Saraty de Oliveira, da Universidade do Estado do Para. Com base na
analise dos resultados, sugere-se que estejam em concordancia com a literatura recente nacional, que indica
tendéncia de inversdo de prevaléncia entre PF e PV. O perfil dos pacientes foi heterogéneo e diversificado,
com desfechos clinicos favoraveis em todos os casos acompanhados. N&o foi observada relagédo entre a
transmisséo da doenca e a ocupacao profissional dos pacientes. O questiondrio acerca da qualidade de vida
demonstrou pouco efeito da doenca dermatolégica em sua vida diaria e as comorbidades, como
Osteoporose/Osteopenia, Sindrome de Cushing, Candidiase Cutanea de Repeticdo e/ou DM, que surgiram
apos o desenvolvimento da doenca foram relacionadas.
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