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RESUMO
Introdução O Pênfigo Vulgar (PV) é uma dermatose bolhosa auto-imune grave que resulta na formação de bolhas intra-epidérmicas 
que afetam a pele e as membranas mucosas. Os dados epidemiológicos mostram uma incidência de 0,1-0,5 por 100.000 habitantes por 
ano e uma mortalidade de quase 5-10%.

Objetivo O objetivo desta revisão integrativa da literatura era o de examinar a classificação/terminologia das úlceras PV de acordo com 
a descrição das lesões cutâneas.

Método Esta é uma revisão integrativa de estudos primários, revisões de séries/clínicas ou estudos de validação que descrevem ou 
avaliam as úlceras PV. As estratégias de pesquisa incluíram artigos relevantes que foram publicados no período entre 2011-2019 
usando termos como pênfigo, úlcera de pele, dermatologia, diagnóstico, avaliação de enfermagem. Os estudos foram selecionados 
para análise após aplicação de critérios de elegibilidade e de exclusão por duplicidade.

Resultados A pesquisa inicial resultou em 2.934 publicações; 14 artigos foram elegíveis para análise. A síntese dos estudos foi 
organizada da seguinte forma - 57,14% séries/revisões clínicas, 50% escritas por médicos, 64,29% nível de evidência 4. A terminologia 
utilizada para descrever úlceras PV incluía eritema cutâneo/mucoso, novo eritema, hiperpigmentação pós-inflamatória, lesões orais, 
crostas epiteliais, bolhas, vesículas, erosões, áreas erodidas, lesões exsudativas erosivas, erosão seca.

Conclusões São necessários estudos sobre esta questão com melhores níveis de evidência, a fim de determinar a melhor forma de 
descrever as lesões utilizando o glossário dermatológico para avaliação de enfermagem.
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INTRODUÇÃO
Pênfigo Vulgar (PV) é uma dermatose bolhosa auto-imune grave em 

que os anticorpos destroem os desmossomas, resultando na formação 

de bolhas intra-epidérmicas que afetam a pele e as membranas 

mucosas. O PV ocorre principalmente entre a 4ª e 6ª décadas de 

vida, afetando homens e mulheres com uma incidência de 0,1-0,5 / 

100.000 habitantes / ano e com uma taxa de mortalidade de 5-10%. 

A distribuição da doença é universal, mas afeta mais frequentemente 

pessoas de ascendência judaica-3.

Em PV, os auto-anticorpos atuam predominantemente na desmogleína 

3 (Dsg3), o que se expressa predominantemente nas camadas 

mais profundas da epiderme2,3. A identificação da camada em 

que ocorre a acantólise é um fator que ajuda no diagnóstico de 

dermatoses bolhosas. Por exemplo, é possível diferenciar o PV do 

pênfigo foliáceo pelo local onde ocorre a acantólise, uma vez que o 

pênfigo foliáceo afeta a camada granular enquanto que o PV afeta a 

camada espinhosa2,3. Estas manifestações envolvem a formação de 

bolhas, com a consequente ulceração e danos na pele que podem 

ser devastadores, afetando a interação social e mesmo a perda de 

emprego4.
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O impacto da desfiguração associada à PV na qualidade de vida, 
autoimagem, dinâmica familiar e social dos pacientes tem sido bem 
documentado4. Para além do envolvimento cutâneo, a PV pode 
envolver tecido mucoso na boca, faringe, laringe, passagem nasal e 
canais auditivos (Figuras 1 & 2). As áreas afetadas pela doença podem 
comprometer a respiração normal, bem como a capacidade de falar e 
de comer para manter uma ingestão nutricional adequada2,3.

A classificação da PV tem sido objeto de estudos nos últimos anos. 
O Índice de Compromisso de Pele e Mucosa em Pênfigo Vulgar usa 
quatro parâmetros diferentes para pontuar o estado clínico da doença: 
(a) o número de bolhas ou áreas erodidas; (b) o tamanho das bolhas 
ou áreas erodidas; (c) evidência do signo Nikolsky (quando deslizar 
o dedo firmemente com pressão sobre a pele separa a epiderme de 
aspeto normal, produzindo uma erosão); e (d) envolvimento mucoso 
e septicemia. A pontuação total pode variar entre 0-100 e os pacientes 
são classificados da seguinte forma: Classe I pontuação 0-30; Classe 
II 35-65; Classe III 70-100, o que significa que quanto mais alta for a 
pontuação, mais crítico será o estado1.

Os instrumentos de classificação de Pênfigo, o Índice de área da 
Doença de Pênfigo (PDAI) e a Escala Japonesa de gravidade da Doença 
de Pênfigo (JPDSS), foram comparados por Shimizu et al.5. O PDAI 
mede o envolvimento da pele e mucosas pelo tamanho e número de 
bolhas em cada região anatómica e a pontuação varia entre 0-263. 
JPDSS utiliza parâmetros para a pontuação: (I) a razão entre a área 
de pele afetada e a área de superfície do corpo; (II) a presença ou 
ausência do fenómeno do sinal de Nikolsky; (III) o número de bolhas 
recentemente desenvolvidas por dia; (IV) a presença ou ausência 

de lesões orais; e (V) a quantidade de anticorpos de pênfigo. Cada 
parâmetro tem uma pontuação que varia entre 0-3. No estudo de 
Shimizu et al.5, os resultados mostram que o PDAI reflete com maior 
precisão a gravidade da doença. Os autores propõem, portanto, a 
utilização de índices para orientar um tratamento uniforme de acordo 
com os critérios de classificação. A corticoterapia é o tratamento 
escolhido e pode ser associada aos imunossupressores se não houver 
melhoria com a corticoterapia de forma isolada2,3.

Embora seja considerada uma doença relativamente rara, é necessário 
que as enfermeiras reconheçam as lesões cutâneas associadas à PV e 
comuniquem os resultados apropriados, a fim de ajudar os pacientes 
a procurar tratamento precoce, avaliar a progressão da doença e 
monitorizar as respostas ao tratamento6. O objetivo desta revisão 
integrativa é a de descrever a taxonomia para a descrição e avaliação 
pelos enfermeiros das alterações cutâneas relacionadas com a PV.

MÉTODO 
Esta revisão integrativa foi conduzida para identificar, analisar e 
sintetizar estudos que, neste tema, utilizam métodos qualitativos, 
quantitativos e mistos7. Escolhemos o método descrito por Mendes7 
para orientar a revisão, a qual consistiu em seis etapas: (1) formulação 
da pergunta orientadora; (2) estabelecimento de critérios para inclusão 
e exclusão de estudos e de recolha de dados (pesquisa na literatura); 
(3) categorização dos estudos; (4) avaliação dos estudos incluídos 
na revisão; (5) análise e interpretação dos dados; e (6) síntese dos 
conhecimentos evidenciados nos artigos analisados (apresentação dos 
resultados)7.

Formulação da pergunta orientadora

A questão da investigação foi - Como estão descritas na literatura 
as lesões que caracterizam a PV em termos da sua definição e 
classificação?

Estabelecimento de critérios para a inclusão e exclusão de estudos e 
recolha de dados

A literatura médica e de enfermagem foi pesquisada entre 2011-
2019, em conjunto com um bibliotecário, para ajudar a responder 

Figura 1. Lesões cutâneas no tronco Figura 2. Lesões da mucosa oral
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à questão da investigação. As pesquisas incluíram Web of Science, 
LILACS, EMBASE, SCOPUS, PUBMED, BVS, CINAHL e COCHRANE com 
critérios específicos de inclusão e exclusão. Para identificar publicações 
relevantes, as bases de dados foram pesquisadas usando os seguintes 
termos-chave - dermatologia, pênfigo, úlcera de pele, diagnóstico e 
avaliação de enfermagem. Os critérios de inclusão incluíam artigos 
publicados em inglês, espanhol e português, literatura revista por 
pares e documentos de consenso; as datas de publicação foram 
de 1 de Janeiro de 2011 a 31 de Dezembro de 2019. Comentários e 
editoriais foram excluídos.

Categorização dos estudos

Estudos selecionados foram então categorizados de acordo com os 
seis níveis de evidência8:

• 	 Nível 1: evidências de meta-análise de estudos múltiplos 
controlados e de estudos aleatórios.

• 	 Nível 2: evidências de estudos individuais com desenho 
experimental.

• 	 Nível 3: evidências de estudos quase-experimentais, séries 
cronológicas ou casos-controles.

• 	 Nível 4: evidências de estudos descritivos (abordagem não 
experimental ou qualitativa).

• 	 Nível 5: evidências de relatórios de casos/experiência.

• 	 Nível 6: evidências baseadas em pareceres de comités de peritos, 
incluindo interpretações de informações não baseadas na 
investigação, pareceres regulamentares ou jurídicos.

Avaliação dos estudos incluídos na revisão

Esta etapa incluiu a avaliação dos estudos, bem como a extração de 
dados. Foi utilizado um formulário normalizado de recolha de dados 
para extrair a seguinte informação: autores; categoria profissional 
dos autores; título do artigo; revista; ano de publicação; nível de 
evidência; objetivos; desenho metodológico; detalhe da amostragem; 
síntese de informação; avaliação/classificação de úlceras de pele em 
pênfigo; metodologia utilizada para validar o instrumento; descrição 
do instrumento; terminologia utilizada para caracterizar as úlceras; 
resultados e conclusões.

Análise e interpretação dos dados

A fase de avaliação dos dados incluiu a avaliação da qualidade das 
fontes primárias utilizando uma abordagem metodológica específica 
para determinar a qualidade dessa mesma fonte. Os dados foram 
avaliados e codificados de acordo com dois critérios - o rigor 
metodológico e a relevância para o tema da avaliação da pele. Os 
estudos foram analisados e o rigor avaliado numa pontuação de 0-4. A 
relevância para o tópico também foi pontuada e indicada, sendo que 1 
indicava que não tinha qualquer relevância para o tópico e 2 indicava 
que o artigo era relevante.

Síntese / apresentação dos resultados

A análise dos dados para os estudos qualitativos foi revista e foi 
sistematicamente categorizada, analisada e sintetizada e colocada em 
distintos temas, padrões e relações utilizando um método matricial. 
A síntese dos estudos foi organizada em três eixos: (1) características 
das publicações científicas sobre PV; (2) terminologia utilizada para 
descrever lesões cutâneas relacionadas com a PV (Quadro 1); e (3) 

comparação das terminologias utilizadas em estudos e descrição 
dermatológica de lesões cutâneas.

Aspetos éticos e jurídicos

O projeto de investigação foi submetido e aprovado pelo Comité de 
Ética na Investigação / UNIFESP: 0450/2015 seguiu os preceitos éticos e 
legais da investigação com seres humanos de acordo com a Resolução 
196/96 do Conselho Nacional de Saúde.

RESULTADOS
A pesquisa inicial identificou 2934 artigos; foram incluídos 356 artigos 
a partir da revisão dos títulos. Após revisão dos resumos, outros 
258 trabalhos não foram adequados para revisão, uma vez que não 
cumpriam os critérios de inclusão; especificamente, os trabalhos 
excluídos não abordaram a PV e a avaliação das lesões. Um total de 58 
artigos foram então selecionados para o estudo, após a exclusão de 
40 duplicados. Dos 58 artigos, 37 (63,79%) eram estudos primários, 17 
(29,31%) eram revisões séries/clínicas e quatro (6,90%) eram estudos 
de validação.

Foram utilizados vários termos na literatura para descrever lesões 
relacionadas com a PV. Estes estão resumidos abaixo.

Lesões cutâneas primárias

Manchas planas ou máculas

A primeira são lesões cutâneas planas, incluindo alterações de cor 
e manchas vasculares sanguíneas. As nomenclaturas utilizadas 
foram eritema novo, eritema, eritema mínimo e eritema marcado9-15. 
O eritema é definido como uma cor vermelha resultante da 
vasodilatação que desaparece por pressão digital ou diascopia. 
Diascopia é um refinamento em que um pedaço de vidro ou plástico 
transparente é pressionado contra a pele enquanto o observador olha 
diretamente para a lesão sob pressão15,16.

Formações sólidas / elevações edematosas

As formações sólidas podem incluir bolhas e pápulas (pequenas 
elevações sólidas superficiais da pele) enquanto as elevações 
edematosas podem ser lesões cutâneas, escamas ou pústulas 
(elevação definida da pele contendo fluido purulento). Estas 
características clínicas podem estar associadas a um sinal positivo de 
Nikolsky17.

Manchas de pigmentação

A nomenclatura utilizada nesta secção foi a hiperpigmentação pós-
inflamatória e as máculas hiperpigmentadas5,11,16, 18-20. A hipercromia é 
definida como uma mancha de cor variável, causada pelo aumento de 
melanina ou depósito de outro pigmento. O aumento de melanina / 
manchas melanodérmicas tem uma cor variável, desde castanho claro 
a azulado escuro ou preto16,18.

Conteúdo líquido

A nomenclatura aqui utilizada foi vesículas, bolhas e lesões 
bolhosas1,5,9,10,12,13,20-55. As vesículas são definidas como sendo de 
elevação circunscrita, contendo líquido transparente, até 1cm de 
tamanho. O fluido, que é primitivamente claro (seroso), pode tornar-
se nublado (purulento) ou vermelho (hemorrágico)16,18. Uma bolha 
é definida como uma elevação contendo líquido transparente, de 
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tamanho superior a 1cm. O fluido, que é primitivamente claro, pode 
tornar-se vermelho-amarelado ou avermelhado, formando uma bolha 
purulenta ou hemorrágica16,18. O termo lesões bolhosas é utilizado para 
referência a qualquer coleção de líquidos.

Lesões cutâneas secundárias

Mudanças de espessura

A nomenclatura aqui utilizada foi lesões epiteliais, epiderme 
desnudada e cicatriz9-11,13,19,22,35,51,54,56-58. Uma cicatriz é definida como 
uma lesão plana, saliente ou deprimida, sem sulcos, poros e pelos, 
móvel, aderente ou retráctil. Associa a atrofia à fibrose e à discromia. 
Resulta da reparação do processo destrutivo da pele. Pode ser: 
atrófica (fina, pregueada, papirácea); sem caroço (aparecem pequenos 
orifícios); ou hipertrófica (nodular, elevada, vascular, com proliferação 
fibrosa excessiva, com tendência a regredir)16,18.

Perdas de tecidos

A nomenclatura utilizada foi erosões, áreas erodidas, lesões 
erosivas, crosta, ulceração, úlcera, lesões ulcerosas, erosões brutas e 
escoriações1,5,9–15,19–21,23–60. A erosão ou exulceração é definida como 
a perda superficial que afeta apenas a epiderme. A crosta é definida 
como uma concreção de cor amarelo claro a esverdeado ou vermelho 
escuro que se forma numa área de perda de tecido. Resulta da 
dessecação da serosidade (melicérico), pus (purulento) ou sangue 
(hemorrágico), misturado com restos epiteliais16,18.

Assim, tendo em vista a revisão integrativa, foi possível identificar 
estudos descrevendo as alterações dermatológicas das úlceras PV de 
acordo com critérios estabelecidos pelos glossários dermatológicos. 

A fim de ilustrar a correlação dos termos identificados e o respetivo 
estudo, a terceira análise correlaciona os termos identificados com 
o ano, categoria do autor, categoria do estudo e nível de evidência, 
mostrados no Quadro 2.

DISCUSSÃO
Como é evidenciado pelos resultados, os estudos nesta área são 
escassos e os enfermeiros têm tido pouca contribuição. Contudo, isto 
é necessário para realçar a coerência demonstrada entre os termos 
utilizados pelos autores e a terminologia das lesões elementares.

Para promover a excelência nos cuidados dermatológicos é necessário 
que enfermeiros e profissionais de saúde desenvolvam competências 
para a avaliação de manifestações cutâneas, especialmente lesões 
cutâneas. A pele, como o maior órgão do corpo humano, tem a 
proteção como uma das suas numerosas funções. Muito além das 
afecções essencialmente dermatológicos, pode traduzir o estado 
geral da pessoa, assinalando a presença de perturbações sistémicas 
e apresentando por vezes manifestações que são reconhecidas como 
marcadores cutâneos de certas patologias. No entanto, a escassez de 
estudos em PV levou a uma deficiente descrição e avaliação das lesões 
cutâneas em PV. Isto pode resultar num diagnóstico atrasado e em 
cuidados e tratamentos não otimizados6,20,29,36.

De facto, este assunto aponta para a necessidade de mais investigação 
para compor um quadro de conhecimentos baseado em evidências 
científicas nesta área, de modo que os enfermeiros de dermatologia 
possam desenvolver um conhecimento preciso da avaliação das 
manifestações cutâneas, especialmente das úlceras cutâneas. Estes 

Nível de 
evidência

Termos utilizados para descrever lesões

Cutâneo Mucosa oral

1 Nenhum Nenhum

2 Eritema, novo eritema, hiperpigmentação pós-inflamatória, vesículas, bolhas, erosões, 
exsudado erosivo, lesões, lesões erosivas secas, áreas erodidas, crosta, lesões epiteliais

Lesões orais, ulceração, bolhas, 
erosões

3 Bolhas, erosão –

4 Erosões cutâneas, base eritematosa, hiperpigmentação pós-inflamatória, placa, 
flictena, vesículas flácidas que se partem facilmente, vesículas, bolhas, bolhas flácidas, 
bolhas pequenas, tensas e efémeras, lesões bolhosas, lesões do tipo bolha, lesões 
vesico-bolhosas, pústula, úlcera, erosões, erosões dolorosas, lesões erosivas, lesões 
erosivas secas, lesões erodidas e exsudativas ulceradas, lesões exulceradas, lesões 
reepitelizadas, cicatrizes, lesões epiteliais

Vesículas,  vesículas  f lácidas, 
vesículas flácidas que se quebram 
faci lmente,  erosões,  erosões 
dolorosas, bolhas, bolhas flácidas

5 Lesões tipo bolhas, lesões vesico-bolhosas, lesões exulceradas, crostas, lesões 
erosivas, bolhas, vesículas, escoriações, bolhas eritematosas, erosões crostosas secas, 
bolhas flácidas, placa de crosta friável cor-de-rosa erodida, eritema, bolhas flácidas, 
desnudação, epiderme desnudada erosiva, bolhas dispersas, flácidas e transparentes 
cheias de fluido, pápulas de ponta plana agrupadas, placas escamosas, erosões 
brutas, erosões cobertas por crostas hemáticas, erosões pós-bolhosas, máculas 
hiperpigmentadas, eritema de sarna, lesões espessas coalescentes, crostas grosseiras 
de sarna e infiltrações purulentas e cicatrizes hemorrágicas

Lesões vesico-bolhosas, úlceras, 
bolhas, vesículas, escoriações, 
e ro s õ e s ,  e ro s õ e s  c ro s t o s a s , 
enantema, erosões cobertas com 
um exsudado esbranquiçado

6 Vesículas que se quebram facilmente, erosões dolorosas, erosões refratárias, erosões 
contíguas, lesões cutâneas erosivas, bolhas, bolhas flácidas

Úlceras, bolhas e erosões

Imagens da coleção do autor

Quadro 1. Termos identificados agrupados por nível de evidência dos estudos
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profissionais pouco publicam sobre este assunto, o que corrobora 
a falta de formulação de novas evidências para os seus cuidados 
sobre este tópico. Esta falta de evidências torna a assistência de 
enfermagem a estas pessoas menos segura, uma vez que um quadro 
teórico é essencial para os cuidados baseados em evidências, dada 
a especificidade e complexidade dos cuidados a prestar a estes 
pacientes16,25.

Os principais investigadores nesta área, Brandão e Santos4,6,25,29, 
investigam esta questão do ponto de vista dos cuidados integrais, com 
uma abordagem social-poética e um diagnóstico de enfermagem que 
apoia o conforto e o alívio da dor entre as pessoas afetadas.

Através da observação clínica, os autores deste estudo concluíram 
que os cuidados tópicos tradicionais geram altas taxas de estadia 
hospitalar, dor e desconforto. Esta observação clínica foi o gatilho para 
a construção de evidências das melhores ferramentas e descritores 
de avaliação, baseando-se na utilização de terapias tópicas que 
otimizam o potencial de cura através da gestão de cofatores tais como 
pH, termorregulação, humidade, carga microbiana e aderência do 
penso25,36.

Pode-se observar que quando o critério enfermagem foi utilizado, a 
pesquisa bibliográfica resultou num número muito menor de artigos, 
em comparação com aquelas pesquisas sem este critério. Embora a 
enfermagem dermatológica seja uma especialidade reconhecida no 
Brasil, os descritores 'enfermagem em dermatologia' ou 'enfermeiro 
dermatologista' ou 'enfermagem dermatológica' não existem. 
Portanto, na procura de estudos, foram utilizados os descritores 
'enfermagem' e 'avaliação de enfermagem'.

Entre as nomenclaturas utilizadas nos diferentes níveis de estudos, 
podemos observar que todas utilizam o glossário dermatológico para 
descrever as lesões, com apenas uma pequena variação com descrição 
detalhada do tecido, como as erosões exsudativas. Apesar da escassez 
de estudos escritos por enfermeiros, foi possível observar que a 
terminologia utilizada não diferia entre as categorias profissionais25,29,36.

Segundo Sampaio e Rivitti3, a classificação das lesões cutâneas é 
como as letras do alfabeto; tal como as letras compõem palavras, esta 
classificação através da sua combinação forma sinais morfológicos que 
nos permitem "ler" as manifestações cutâneas16,18. Como demonstrado 
nos resultados, as lesões cutâneas, associadas a informações 
complementares, podem ajudar na definição de hipóteses de 
diagnóstico, decisão de intervenção e monitorização da evolução 
da cicatrização. A utilização de descritores clínicos para caracterizar 
lesões ou úlceras cutâneas normaliza esta informação, tornando-a 
mais compreensível para os profissionais de saúde. No Quadro 3 são 
dados exemplos de lesões PV relacionadas com o termo lesão cutânea 
elementar correspondente.

As lesões cutâneas são classificadas em seis grupos: alterações de 
cor; elevações edematosas; formações sólidas; formações líquidas; 
alterações de espessura; e perdas e reparações. Esta classificação pode 
ser agrupada em:

• 	 Primário: manchas planas ou máculas (mudanças de cor); sólido 
(formações sólidas); elevações edematosas (erupção cutânea, 
edema); conteúdo líquido (formações líquidas).Tí
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À medida que a nomenclatura utilizada para descrever lesões cutâneas 
se padroniza, secundária ou não à PV, a interlocução entre profissionais 
tende a tornar-se mais uniforme, evitando mal-entendidos 
e resultando em cuidados mais seguros ao paciente. Contudo, na 
avaliação de feridas existe ainda uma grande diversidade na 
terminologia utilizada para descrever os danos na pele, por exemplo: 
descamação e fibrina; necrose húmida e necrose de liquefação; 
necrose seca, "cicatriz" e lesão por pressão; tecido de granulação, 
matriz extracelular ou tecido viável. Esta riqueza de terminologias 
causa dúvidas, no seio dos profissionais que consultam as fichas, 
gerando muitas vezes interpretações diferentes das da pessoa que 
as registou. A fim de padronizar o registo de úlceras PV, sugerimos 
a utilização dos termos elementares em lesões - vesículas, bolhas, 
erosões, úlceras e crostas generalizadas.

O carácter crónico e a manifestação cutânea da PV roubam ao paciente 
o seu direito à confidencialidade. Frequentemente, as lesões estão 
associadas ao contágio, com impacto nas relações sociais e familiares 
e perpetuando o estigma e o isolamento4. Para Brandão, as ações de 
enfermagem tornam-se produtivas, uma vez que visam alcançar o 
equilíbrio holístico do paciente. Assim, há uma procura constante de 
alternativas que atendam às necessidades das pessoas que sofrem de 
alterações na integridade da pele e o desenvolvimento de tecnologias 
e técnicas que promovam a cura, a fim de melhorar a sua qualidade de 
vida4,27.

Quadro 3. Termos de lesão cutânea elementar e exemplos correspondentes de lesão PV

Termos utilizados para descrever lesões

Lesões PV correspondentesCondições de lesão elementar Condições utilizadas em 
estudos

Hipercromia Hiperpigmentação pós-
inflamatória, máculas 
hiperpigmentadas

Vesículas Vesículas, bolhas

Erosão ou exulceração Erosões, áreas erodidas, lesões 
erosivas, escoriações

Crostas Crosta

Úlceras Ulceração, úlcera, lesões 
ulcerosas

• 	 Secundário: alterações na consistência e espessura (alterações 

na espessura); ou perda de substância (perdas e reparações de 

tecidos)16,18.

Diagnósticos, intervenções e resultados de enfermagem de acordo 

com a North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), 

Nursing Interventions Classification (NIC) e Nursing Outcomes 

Classification (NOC) para pacientes com PV foram propostos por 

Pena et al.27. A análise do diagnóstico de enfermagem "integridade 

cutânea prejudicada" e "membrana mucosa oral prejudicada" permitiu 

perceber que a avaliação do enfermeiro para chegar a este diagnóstico 

não requer uma avaliação especializada, uma vez que as características 

que definem tais diagnósticos envolvem apenas a rutura da pele ou 

mucosa, não requerendo uma avaliação da espessura, tipo de tecido 

ou outras características avaliadas numa ferida. No resultado proposto 

do NOC, "cicatrização", no qual um dos indicadores utilizados foi o 

tecido de granulação, o conhecimento sobre os tipos de tecido que 

uma ferida pode apresentar é necessário. A intervenção NIC proposta 

'tratamento de feridas' envolve a decisão sobre a intervenção a adotar, 

pressupondo conhecimentos específicos, competências e preparação 

nesta área27. Considerando o crescente desempenho da enfermagem 

dermatológica como especialidade, estas nomenclaturas estão a 

tornar-se cada vez mais familiares aos enfermeiros.
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CONCLUSÕES
Este estudo comparou a terminologia utilizada para descrever úlceras 
cutâneas em estudos PV com a terminologia utilizada para descrever 
lesões elementares. Também demonstrou que as publicações da 
autoria de médicos eram as mais comuns, seguidas pelas de autoria de 
enfermeiros, não apresentando uniformidade na descrição das lesões.

Este estudo demonstrou que as alterações cutâneas em PV podem 
ser classificadas como lesões cutâneas primárias (alterações de cor e 
acumulação de líquidos) ou secundárias (alterações na espessura e 
perda de tecidos). Tendo em conta o extenso glossário dermatológico, 
as lesões secundárias à PV podem ser caracterizadas como vesículas, 
bolhas, erosões, úlceras e crostas generalizadas para apoiar a prática da 
enfermagem em dermatologia.

Finalmente, conclui-se que são necessários estudos com um nível de 
evidência mais elevado nesta área para determinar a melhor forma de 
avaliar as lesões, bem como a nomenclatura a ser utilizada de forma a 
melhorar os cuidados de enfermagem.
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