A avaliacao de enfermagem de ulceras de Pénfigo Vulgar

RESUMO

Introducao O Pénfigo Vulgar (PV) é uma dermatose bolhosa auto-imune grave que resulta na formagao de bolhas intra-epidérmicas
que afetam a pele e as membranas mucosas. Os dados epidemioldgicos mostram uma incidéncia de 0,1-0,5 por 100.000 habitantes por
ano e uma mortalidade de quase 5-10%.

Objetivo O objetivo desta revisdo integrativa da literatura era o de examinar a classificacdo/terminologia das ulceras PV de acordo com
a descricao das lesdes cutaneas.

Método Esta é uma revisdo integrativa de estudos primarios, revisées de séries/clinicas ou estudos de validacdo que descrevem ou
avaliam as Ulceras PV. As estratégias de pesquisa incluiram artigos relevantes que foram publicados no periodo entre 2011-2019
usando termos como pénfigo, Ulcera de pele, dermatologia, diagndstico, avaliagdo de enfermagem. Os estudos foram selecionados
para analise apds aplicacdo de critérios de elegibilidade e de exclusdo por duplicidade.

Resultados A pesquisa inicial resultou em 2.934 publicagdes; 14 artigos foram elegiveis para andlise. A sintese dos estudos foi
organizada da seguinte forma - 57,14% séries/revisdes clinicas, 50% escritas por médicos, 64,29% nivel de evidéncia 4. A terminologia
utilizada para descrever ulceras PV incluia eritema cutaneo/mucoso, novo eritema, hiperpigmentacdo pés-inflamatéria, lesdes orais,
crostas epiteliais, bolhas, vesiculas, erosées, areas erodidas, lesdes exsudativas erosivas, erosao seca.

Conclusées Sao necessarios estudos sobre esta questdo com melhores niveis de evidéncia, a fim de determinar a melhor forma de

descrever as lesdes utilizando o glossario dermatoldgico para avaliagao de enfermagem.
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INTRODUCAO

Pénfigo Vulgar (PV) é uma dermatose bolhosa auto-imune grave em
que os anticorpos destroem os desmossomas, resultando na formacdo
de bolhas intra-epidérmicas que afetam a pele e as membranas
mucosas. O PV ocorre principalmente entre a 42 e 62 décadas de
vida, afetando homens e mulheres com uma incidéncia de 0,1-0,5 /
100.000 habitantes / ano e com uma taxa de mortalidade de 5-10%.
A distribuicdo da doenca é universal, mas afeta mais frequentemente
pessoas de ascendéncia judaica?.

Em PV, os auto-anticorpos atuam predominantemente na desmogleina
3 (Dsg3), o que se expressa predominantemente nas camadas
mais profundas da epiderme?3. A identificacdo da camada em
que ocorre a acantdlise é um fator que ajuda no diagnéstico de
dermatoses bolhosas. Por exemplo, é possivel diferenciar o PV do
pénfigo folidceo pelo local onde ocorre a acantdlise, uma vez que o
pénfigo folidaceo afeta a camada granular enquanto que o PV afeta a
camada espinhosa??. Estas manifestacdes envolvem a formacédo de
bolhas, com a consequente ulceracdo e danos na pele que podem
ser devastadores, afetando a interacdo social e mesmo a perda de
emprego*.
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O impacto da desfiguracdo associada a PV na qualidade de vida,
autoimagem, dindmica familiar e social dos pacientes tem sido bem
documentado®. Para além do envolvimento cutaneo, a PV pode
envolver tecido mucoso na boca, faringe, laringe, passagem nasal e
canais auditivos (Figuras 1 & 2). As é4reas afetadas pela doenca podem
comprometer a respiracdo normal, bem como a capacidade de falar e
de comer para manter uma ingestao nutricional adequada??.

A classificagdo da PV tem sido objeto de estudos nos ultimos anos.
O Indice de Compromisso de Pele e Mucosa em Pénfigo Vulgar usa
quatro parametros diferentes para pontuar o estado clinico da doenca:
(a) o numero de bolhas ou areas erodidas; (b) o tamanho das bolhas
ou areas erodidas; (c) evidéncia do signo Nikolsky (quando deslizar
o dedo firmemente com pressao sobre a pele separa a epiderme de
aspeto normal, produzindo uma eroséo); e (d) envolvimento mucoso
e septicemia. A pontuacéo total pode variar entre 0-100 e os pacientes
sdo classificados da seguinte forma: Classe | pontuagdo 0-30; Classe
Il 35-65; Classe Il 70-100, o que significa que quanto mais alta for a
pontuacgao, mais critico serd o estado’.

Os instrumentos de classificacdo de Pénfigo, o Indice de é&rea da
Doenca de Pénfigo (PDAI) e a Escala Japonesa de gravidade da Doenca
de Pénfigo (JPDSS), foram comparados por Shimizu et al.>. O PDAI
mede o envolvimento da pele e mucosas pelo tamanho e nimero de
bolhas em cada regido anatémica e a pontuagao varia entre 0-263.
JPDSS utiliza parametros para a pontuacéo: (l) a razdo entre a area
de pele afetada e a area de superficie do corpo; (ll) a presenca ou
auséncia do fenémeno do sinal de Nikolsky; (lll) o nimero de bolhas
recentemente desenvolvidas por dia; (IV) a presenca ou auséncia

Figura 1. Lesbes cutdneas no tronco
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de lesdes orais; e (V) a quantidade de anticorpos de pénfigo. Cada
parametro tem uma pontuacao que varia entre 0-3. No estudo de
Shimizu et al.’, os resultados mostram que o PDAI reflete com maior
precisdao a gravidade da doenca. Os autores propdéem, portanto, a
utilizagdo de indices para orientar um tratamento uniforme de acordo
com os critérios de classificacdo. A corticoterapia é o tratamento
escolhido e pode ser associada aos imunossupressores se ndo houver
melhoria com a corticoterapia de forma isolada®.

Embora seja considerada uma doenca relativamente rara, é necessario
que as enfermeiras reconhecam as lesdes cutaneas associadas a PV e
comuniquem os resultados apropriados, a fim de ajudar os pacientes
a procurar tratamento precoce, avaliar a progressdo da doenca e
monitorizar as respostas ao tratamento®. O objetivo desta revisao
integrativa é a de descrever a taxonomia para a descricdo e avaliacdo
pelos enfermeiros das alteragdes cutaneas relacionadas com a PV.

METODO

Esta revisao integrativa foi conduzida para identificar, analisar e
sintetizar estudos que, neste tema, utilizam métodos qualitativos,
quantitativos e mistos’. Escolhemos o método descrito por Mendes’
para orientar a revisdo, a qual consistiu em seis etapas: (1) formulagéo
da pergunta orientadora; (2) estabelecimento de critérios para inclusdo
e exclusdo de estudos e de recolha de dados (pesquisa na literatura);
(3) categorizacdo dos estudos; (4) avaliacdo dos estudos incluidos
na revisao; (5) andlise e interpretacdo dos dados; e (6) sintese dos
conhecimentos evidenciados nos artigos analisados (apresentacdo dos
resultados)’.

Formulac¢do da pergunta orientadora

A questdo da investigacao foi - Como estdo descritas na literatura
as lesdes que caracterizam a PV em termos da sua definicdo e
classificacdo?

Estabelecimento de critérios para a inclusao e exclusao de estudos e
recolha de dados

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

Figura 2. Lesbes da mucosa oral



a questado da investigagdo. As pesquisas incluiram Web of Science,
LILACS, EMBASE, SCOPUS, PUBMED, BVS, CINAHL e COCHRANE com
critérios especificos de inclusdo e exclusdo. Para identificar publica¢des
relevantes, as bases de dados foram pesquisadas usando os seguintes
termos-chave - dermatologia, pénfigo, ulcera de pele, diagndstico e
avaliacdo de enfermagem. Os critérios de inclusao incluiam artigos
publicados em inglés, espanhol e portugués, literatura revista por
pares e documentos de consenso; as datas de publicacdo foram
de 1 de Janeiro de 2011 a 31 de Dezembro de 2019. Comentérios e
editoriais foram excluidos.

Categorizacdo dos estudos

Estudos selecionados foram entdo categorizados de acordo com os

seis niveis de evidéncia®

« Nivel 1: evidéncias de meta-analise de estudos multiplos
controlados e de estudos aleatérios.

« Nivel 2: evidéncias de estudos individuais com desenho
experimental.

- Nivel 3: evidéncias de estudos quase-experimentais, séries
cronoldégicas ou casos-controles.

« Nivel 4: evidéncias de estudos descritivos (abordagem néo
experimental ou qualitativa).

+ Nivel 5: evidéncias de relatérios de casos/experiéncia.

« Nivel 6: evidéncias baseadas em pareceres de comités de peritos,
incluindo interpretacdes de informa¢des ndo baseadas na
investigacdo, pareceres regulamentares ou juridicos.

Avaliacdo dos estudos incluidos na revisao

Esta etapa incluiu a avaliacdo dos estudos, bem como a extracdo de
dados. Foi utilizado um formulério normalizado de recolha de dados
para extrair a seguinte informacdo: autores; categoria profissional
dos autores; titulo do artigo; revista; ano de publicagdo; nivel de
evidéncia; objetivos; desenho metodoldgico; detalhe da amostragem;
sintese de informacao; avaliacdo/classificacdo de Ulceras de pele em
pénfigo; metodologia utilizada para validar o instrumento; descricao
do instrumento; terminologia utilizada para caracterizar as ulceras;
resultados e conclusdes.

Analise e interpretacao dos dados

A fase de avaliagdo dos dados incluiu a avaliagdo da qualidade das
fontes primdrias utilizando uma abordagem metodolégica especifica
para determinar a qualidade dessa mesma fonte. Os dados foram
avaliados e codificados de acordo com dois critérios - o rigor
metodoldgico e a relevancia para o tema da avaliacdo da pele. Os
estudos foram analisados e o rigor avaliado numa pontuacdo de 0-4. A
relevancia para o tépico também foi pontuada e indicada, sendo que 1
indicava que nao tinha qualquer relevancia para o topico e 2 indicava
que o artigo era relevante.

Sintese / apresentacao dos resultados

A analise dos dados para os estudos qualitativos foi revista e foi
sistematicamente categorizada, analisada e sintetizada e colocada em
distintos temas, padrdes e relagdes utilizando um método matricial.
A sintese dos estudos foi organizada em trés eixos: (1) caracteristicas
das publicacbes cientificas sobre PV; (2) terminologia utilizada para
descrever lesdes cutaneas relacionadas com a PV (Quadro 1); e (3)

comparacao das terminologias utilizadas em estudos e descri¢cdo
dermatoldgica de lesdes cutaneas.

Aspetos éticos e juridicos

O projeto de investigacao foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica na Investigacdo / UNIFESP: 0450/2015 seguiu os preceitos éticos e
legais da investigacdo com seres humanos de acordo com a Resolugéo
196/96 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

A pesquisa inicial identificou 2934 artigos; foram incluidos 356 artigos
a partir da revisao dos titulos. Apos revisao dos resumos, outros
258 trabalhos nao foram adequados para revisdo, uma vez que nao
cumpriam os critérios de inclusdo; especificamente, os trabalhos
excluidos ndo abordaram a PV e a avaliacdo das lesées. Um total de 58
artigos foram entédo selecionados para o estudo, apos a exclusao de
40 duplicados. Dos 58 artigos, 37 (63,79%) eram estudos primarios, 17
(29,31%) eram revisdes séries/clinicas e quatro (6,90%) eram estudos
de validacao.

Foram utilizados vérios termos na literatura para descrever lesbes
relacionadas com a PV. Estes estdo resumidos abaixo.

Les6es cutaneas primarias

Manchas planas ou mdculas

A primeira sdo lesdes cutaneas planas, incluindo altera¢des de cor
e manchas vasculares sanguineas. As nomenclaturas utilizadas
foram eritema novo, eritema, eritema minimo e eritema marcado®'.
O eritema é definido como uma cor vermelha resultante da
vasodilatacdo que desaparece por pressdo digital ou diascopia.
Diascopia é um refinamento em que um pedaco de vidro ou plastico
transparente é pressionado contra a pele enquanto o observador olha
diretamente para a lesdo sob pressao' .

Formacgées sélidas / elevagbes edematosas

As formacoes solidas podem incluir bolhas e papulas (pequenas
elevagbes sélidas superficiais da pele) enquanto as elevagdes
edematosas podem ser lesdes cutaneas, escamas ou pustulas
(elevagdo definida da pele contendo fluido purulento). Estas
caracteristicas clinicas podem estar associadas a um sinal positivo de
Nikolsky'”.

Manchas de pigmentagao

A nomenclatura utilizada nesta seccao foi a hiperpigmentacao pos-
inflamatdria e as maculas hiperpigmentadas>''¢ '#2°, A hipercromia é
definida como uma mancha de cor varidvel, causada pelo aumento de
melanina ou depésito de outro pigmento. O aumento de melanina /
manchas melanodérmicas tem uma cor varidvel, desde castanho claro
a azulado escuro ou preto's'®,

Conteudo liquido

A nomenclatura aqui utilizada foi vesiculas, bolhas e lesdes
bolhosas'910121320:55  As vesiculas sdo definidas como sendo de
elevagdo circunscrita, contendo liquido transparente, até 1cm de
tamanho. O fluido, que é primitivamente claro (seroso), pode tornar-
se nublado (purulento) ou vermelho (hemorrdgico)'¢'®. Uma bolha
é definida como uma elevagdo contendo liquido 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 hemorragica'®'®. O termo lesdes bolhosas é utilizado para
referéncia a qualquer colegao de liquidos.

Lesdes cutaneas secundarias

Mudancas de espessura

A nomenclatura aqui utilizada foi lesdes epiteliais, epiderme
desnudada e cicatriz®'"1319223551545658 Uma cicatriz é definida como
uma lesdo plana, saliente ou deprimida, sem sulcos, poros e pelos,
mével, aderente ou retractil. Associa a atrofia a fibrose e a discromia.
Resulta da reparacdo do processo destrutivo da pele. Pode ser:
atrofica (fina, pregueada, papiracea); sem caroco (aparecem pequenos
orificios); ou hipertrofica (nodular, elevada, vascular, com proliferacdo
fibrosa excessiva, com tendéncia a regredir)'s'®.

Perdas de tecidos

A nomenclatura utilizada foi erosdes, areas erodidas, lesdes
erosivas, crosta, ulceracdo, Ulcera, lesdes ulcerosas, erosées brutas e
escoriacoes’91519-2123-60 A erosao ou exulceracdo é definida como
a perda superficial que afeta apenas a epiderme. A crosta é definida
como uma concrecao de cor amarelo claro a esverdeado ou vermelho
escuro que se forma numa area de perda de tecido. Resulta da
dessecacao da serosidade (melicérico), pus (purulento) ou sangue
(hemorragico), misturado com restos epiteliais's's.

Assim, tendo em vista a revisao integrativa, foi possivel identificar
estudos descrevendo as alteracdes dermatoldgicas das Ulceras PV de
acordo com critérios estabelecidos pelos glossarios dermatoldgicos.

Quadro 1. Termos identificados agrupados por nivel de evidéncia dos estudos

A fim de ilustrar a correlacdo dos termos identificados e o respetivo
estudo, a terceira analise correlaciona os termos identificados com
0 ano, categoria do autor, categoria do estudo e nivel de evidéncia,
mostrados no Quadro 2.

DISCUSSAO

Como é evidenciado pelos resultados, os estudos nesta area sdo
escassos e os enfermeiros tém tido pouca contribuicao. Contudo, isto
é necessario para realcar a coeréncia demonstrada entre os termos
utilizados pelos autores e a terminologia das lesdes elementares.

Para promover a exceléncia nos cuidados dermatolégicos é necessario
que enfermeiros e profissionais de satude desenvolvam competéncias
para a avaliacdo de manifestacbes cutaneas, especialmente lesbes
cutaneas. A pele, como o maior 6rgao do corpo humano, tem a
protecdo como uma das suas numerosas fun¢des. Muito além das
afecgdes essencialmente dermatoldgicos, pode traduzir o estado
geral da pessoa, assinalando a presenca de perturbacdes sistémicas
e apresentando por vezes manifestacbes que sao reconhecidas como
marcadores cutaneos de certas patologias. No entanto, a escassez de
estudos em PV levou a uma deficiente descricdo e avaliagao das lesdes
cutaneas em PV. Isto pode resultar num diagnéstico atrasado e em
cuidados e tratamentos ndo otimizados®2°2%%,

De facto, este assunto aponta para a necessidade de mais investigacdo
para compor um quadro de conhecimentos baseado em evidéncias
cientificas nesta drea, de modo que os enfermeiros de dermatologia
possam desenvolver um conhecimento preciso da avaliacdo das
manifestagdes cutaneas, especialmente das Ulceras cutaneas. Estes

Nivel de Termos utilizados para descrever lesées
evidéncia Cutaneo Mucosa oral

1 Nenhum Nenhum

2 Eritema, novo eritema, hiperpigmentacdo pds-inflamatoria, vesiculas, bolhas, erosdes, | Lesdes orais, ulceracdo, bolhas,
exsudado erosivo, lesdes, lesdes erosivas secas, areas erodidas, crosta, lesdes epiteliais | erosdes
Bolhas, erosao -

4 Erosdes cutaneas, base eritematosa, hiperpigmentacdo poés-inflamatéria, placa, | Vesiculas, vesiculas flacidas,
flictena, vesiculas flacidas que se partem facilmente, vesiculas, bolhas, bolhas flacidas, | vesiculas flacidas que se quebram
bolhas pequenas, tensas e efémeras, lesdes bolhosas, lesées do tipo bolha, lesées | facilmente, erosdes, erosbes
vesico-bolhosas, pustula, Ulcera, erosdes, erosdes dolorosas, lesdes erosivas, lesdes | dolorosas, bolhas, bolhas flacidas
erosivas secas, lesdes erodidas e exsudativas ulceradas, lesdes exulceradas, lesées
reepitelizadas, cicatrizes, leses epiteliais

5 Lesdes tipo bolhas, lesdes vesico-bolhosas, lesdes exulceradas, crostas, lesdes | Lesdes vesico-bolhosas, ulceras,
erosivas, bolhas, vesiculas, escoriagdes, bolhas eritematosas, erosdes crostosas secas, | bolhas, vesiculas, escoriagdes,
bolhas flacidas, placa de crosta fridvel cor-de-rosa erodida, eritema, bolhas flacidas, | erosées, erosdes crostosas,
desnudacéo, epiderme desnudada erosiva, bolhas dispersas, flacidas e transparentes | enantema, erosées cobertas com
cheias de fluido, papulas de ponta plana agrupadas, placas escamosas, erosdes | um exsudado esbranquicado
brutas, erosées cobertas por crostas hematicas, erosdes pds-bolhosas, maculas
hiperpigmentadas, eritema de sarna, lesdes espessas coalescentes, crostas grosseiras
de sarna e infiltragdes purulentas e cicatrizes hemorragicas

6 Vesiculas que se quebram facilmente, erosdes dolorosas, erosdes refratarias, erosdes | Ulceras, bolhas e erosées
contiguas, lesdes cutaneas erosivas, bolhas, bolhas flacidas

Imagens da colecao do autor
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- Secundario: alteragdes na consisténcia e espessura (alteragdes
na espessura); ou perda de substancia (perdas e repara¢des de
tecidos)'s®.

Diagnésticos, intervengoes 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.?”. A andlise do diagnéstico de enfermagem "integridade
cutanea prejudicada" e "membrana mucosa oral prejudicada" permitiu
perceber que a avaliacdo do enfermeiro para chegar a este diagnéstico
ndo requer uma avaliagdo especializada, uma vez que as caracteristicas
que definem tais diagndsticos envolvem apenas a rutura da pele ou
mucosa, ndo requerendo uma avaliacdo da espessura, tipo de tecido
ou outras caracteristicas avaliadas numa ferida. No resultado proposto
do NOC, "cicatrizacdo", no qual um dos indicadores utilizados foi o
tecido de granulacdo, o conhecimento sobre os tipos de tecido que
uma ferida pode apresentar é necessario. A intervencdo NIC proposta
'tratamento de feridas' envolve a decisao sobre a intervencéo a adotar,
pressupondo conhecimentos especificos, competéncias e preparagao
nesta area?. Considerando o crescente desempenho da enfermagem
dermatoldgica como especialidade, estas nomenclaturas estdo a
tornar-se cada vez mais familiares aos enfermeiros.

A medida que a nomenclatura utilizada para descrever lesdes cutaneas
se padroniza, secundaria ou ndo a PV, a interlocucdo entre profissionais
tende a tornar-se mais uniforme, evitando mal-entendidos
e resultando em cuidados mais seguros ao paciente. Contudo, na
avaliacdo de feridas existe ainda uma grande diversidade na
terminologia utilizada para descrever os danos na pele, por exemplo:
descamacao e fibrina; necrose hiumida e necrose de liquefacao;
necrose seca, "cicatriz" e lesao por pressédo; tecido de granulagéo,
matriz extracelular ou tecido viavel. Esta riqueza de terminologias
causa duvidas, no seio dos profissionais que consultam as fichas,
gerando muitas vezes interpretacdes diferentes das da pessoa que
as registou. A fim de padronizar o registo de ulceras PV, sugerimos
a utilizacdo dos termos elementares em lesdes - vesiculas, bolhas,
erosodes, Ulceras e crostas generalizadas.

O caracter crénico e a manifestacdo cutanea da PV roubam ao paciente
o seu direito a confidencialidade. Frequentemente, as lesdes estdo
associadas ao contagio, com impacto nas relagdes sociais e familiares
e perpetuando o estigma e o isolamento®. Para Brandao, as agdes de
enfermagem tornam-se produtivas, uma vez que visam alcangar o
equilibrio holistico do paciente. Assim, ha uma procura constante de
alternativas que atendam as necessidades das pessoas que sofrem de
alteracdes na integridade da pele e o desenvolvimento de tecnologias
e técnicas que promovam a cura, a fim de melhorar a sua qualidade de
vida*?’.

Quadro 3. Termos de lesdo cutdanea elementar e exemplos correspondentes de lesdo PV

Termos utilizados para descrever lesoes

Condigoes de lesao elementar Condigoes utilizadas em

Lesoes PV correspondentes

estudos
Hipercromia Hiperpigmentacédo pos-
inflamatdria, maculas
hiperpigmentadas
Vesiculas Vesiculas, bolhas

Erosado ou exulceracdo
erosivas, escoriagoes

Erosobes, areas erodidas, lesdes

Crostas Crosta

Ulceras Ulceracao, Ulcera, lesées

ulcerosas
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CONCLUSOES

Este estudo comparou a terminologia utilizada para descrever Ulceras
cutaneas em estudos PV com a terminologia utilizada para descrever
lesdes elementares. Também demonstrou que as publicacées da
autoria de médicos eram as mais comuns, seguidas pelas de autoria de
enfermeiros, ndo apresentando uniformidade na descri¢ao das lesdes.

Este estudo demonstrou que as alteragdes cutaneas em PV podem
ser classificadas como lesdes cutaneas primarias (alteragdes de cor e
acumulagdo de liquidos) ou secunddrias (alteracdes na espessura e
perda de tecidos). Tendo em conta o extenso glossario dermatolégico,
as lesdes secundarias a PV podem ser caracterizadas como vesiculas,
bolhas, erosdes, Ulceras e crostas generalizadas para apoiar a pratica da
enfermagem em dermatologia.

Finalmente, conclui-se que sao necessarios estudos com um nivel de
evidéncia mais elevado nesta area para determinar a melhor forma de
avaliar as lesdes, bem como a nomenclatura a ser utilizada de forma a
melhorar os cuidados de enfermagem.
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