APLICABILIDADE DE PROTETOR CUTANEO NO PENFIGOIDE BOLHOSO: RELATO DE
CASO.
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Introducdo: Penfigoide Bolhoso é uma doencga vesiculosa cronica caracterizada pela erupcdo de bolhas
subepidérmicas tensas em pele normal ou eritematosa. A doenca geralmente afeta pessoas idosas, podendo
ocorrer ocasionalmente em criangas. Sua etiologia ndo é bem esclarecida. E caracterizada clinicamente pela
combinacdo de méaculas eritematosas, papulas, placas e vesicula. A ruptura das mesmas pode levar erosdes que
mostram boa tendéncia para reepitelizacdo. Sendo mais habituais nos membros inferiores, cabeca e pescoco®.
Nos estadios recentes da doenca pode haver manifestacdes inespecificas com prurido intenso, escoriacfes e
auséncia de bolhas. O tempo de duracdo da doenca é usualmente de 3 a 6 anos, variando de 9 semanas a 17
anos, geralmente com remissao completa com o tratamento. O diagnostico é dado através do quadro clinico,
histopatologia e imunofluorescéncia direta e indireta®. O principal tratamento é a supressdo da dermatose com o
minimo necessario de drogas, principalmente por conta da idade dos pacientes acometidos. Nas formas
localizadas pode haver resposta somente com corticdides tdpicos potentes. Nas formas tradicionais da doenca
podemos utilizar o corticosterdide sistémico®. Objetivo: a proposta deste trabalho é relatar a experiéncia
adquirida durante a prestacdo da assisténcia de enfermagem ao portador de penfigoide bolhoso em fase aguda
com uso de protetor cutaneo. Material e método: Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de caso,
realizado em um home care da cidade do Recife, no periodo de 17/01/2009 a 18/02/2010 respeitando as hormas
do Conselho Nacional de Pesquisa descritos na Resolu¢do 196/96, sob numero de protocolo 323971 , e
solicitado autorizacdo para registro das informagdes, por meio do termo de autorizacdo. Resultado: paciente do
sexo feminino, 80 anos, em 28/12/2009 apresentando primeiras lesdes eritematosas e bolhosas disseminadas
pelos membros inferiores, superiores e regido cervical. Realizou tratamento inicial com cefalexina,
ciprofloxacino, rifocina, e permanganato de potassio. Foi internada no servico de assisténcia domiciliar, no dia
17/01/2010 e apds avaliacdo da enfermeira e médica do programa especifico de tratamento de lesdes, iniciou o
uso de corticosteroide oral, limpeza da lesdo com soro fisiologico 0,9% e aplicacdo de um protetor cutaneo e
em 18/01/2010, posteriormente a ruptura das bolhas com técnica asséptica, com o objetivo de proteger a pele
contra a maceracao e irritagdo visto que € um produto lipofilico, proporcionando a pele maciez e restaurando

seu pH original. Procedeu-se um acompanhamento sistematico, com aplicacdo do produto trés vezes ao dia com
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0 objetivo de favorecer a epitelizacdo das lesdes. No dia 25/01/2010 constatou-se a epitelizacdo de algumas
lesbes. A cicatrizacdo de toda a area ocorreu num periodo de 30 dias apos o inicio do tratamento. Utilizaram-se
critérios de avaliacdo de dor e acompanhamento fotogréafico. Foi apresentada melhora significativa das lesdes
com a terapia instituida sem evidencia de infeccdo durante o tratamento, melhora da dor ocasiona grande
desconforto ao paciente no momento da internacdo. Conclusdo: Observou-se que a utilizacdo do protetor
cuténeo foi eficaz no tratamento das lesBes caracteristicas do penfigoide bolhoso, evidenciando uma répida
evolucdo da cicatrizacdo. Além de promover conforto e bem estar ao paciente e redugdo dos custos com o

tratamento.
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