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1- PROGNOSTICO DO PENFIGO VULGAR

E descrito na literatura médica que o pénfigo vulgar é uma doenca grave e que apresenta
melhora do prognoéstico quando tratado. A mortalidade é de 75% em 1 ano sem tratamento
e a causa de morte é geralmente por distdrbios hidroeletroliticos e por distlrbios
metabolicos. Com o tratamento, os quadros leves a moderados apresentam bom controle e
nos casos graves a mortalidade cai de 70 para 10%.1

2-TRATAMENTO

2.1- TRATAMENTO TOPICO DO PENFIGO VULGAR

E necessario considerar o uso da solucdo antisséptica a base de clorhexidine nos banhos em
casos de lesBes extensas. O nitrato de prata € uma medicacdo bacteriostatica importante
neste tratamento. Os corticoides topicos podem ser usados sobre as lesdes.1,2 Deve-se
manter as lesbes limpas utilizando-se compressa de soro fisioldgico. 1

2.2-TRATAMENTO SISTEMICO DO PENFIGO VULGAR

2.2.1-Poupadores de corticOides

- Imunossupressores de primeira escolha: Azatioprina (2mg/kg/dia) e Micofenolato de
mofetila (35-45mg/kg/dia). 1,2,3

- Antimalaricos: O difosfato de cloroquina pode ser utilizado como coadjuvante em casos
de pénfigo foliaceo. 2



2.2.2-Corticoterapia oral

- Prednisona 1-2mg/Kg de peso. Usar por pelo menos 6 semanas.2 Aumentar apés 14 dias,
se ndo houver melhora.1,2 Reduzir a dose assim que houver melhora de pelo menos 80%
das lesdes. Considerar o uso de imunossupressores com o objetivo de poupar corticoide.
N&o h& evidéncia forte de que a associagdo de corticoide com imunossupressores melhore o
quadro ou o prognostico do pénfigo vulgar. A associacao é utilizada para reducédo de dose
de corticoide, exceto a medicacdo metotrexate cuja associacdo € aditiva ao efeito do
corticoide.1

-Deflazacort 2 mg/kg/dia € um regime de corticolide alternativo a prednisona.l

A corticoterapia crénica necessita de profilaxia contra complicacfes gastricas e 0sseas. A
protecdo gastrica é realizada com o uso de Inibidor de bomba de prétons.1 A prevencdo e
tratamento de osteoporose é Indicado para corticoterapia por mais de 3 meses com pelo
menos 7,5mg de prednisona/dia, pois reduz a chance de osteoporose e de fratura
vertebral.4,5 Abaixo estdo as medicacdes recomendadas:

-- Bifosfonados: alendronato-> 10 mg/dia ou 70 mg/semana.4
-- Carbonato de célcio ->1.200-1.500 mg/dia.5

-- Vitamin D -> 800-1.000 unidades/dia.5

2.3-TRATAMENTO SISTEMICO DO PENFIGO VULGAR GRAVE REFRATARIO

As medicacOes a seguir sdo usadas ap0Os a refratariedade do paciente a altas doses de
corticoterapia oral. 1,2,3

A pulsoterapia consiste em altas doses de corticoide intravenoso. A recomendacdo é repetir
ciclos com cerca de 4 semanas de intervalo. A medicacdo recomendada é metilprednisolona
500-1000mg/dia por 5 dias. Outra medicacdo importante é a ciclofosfamida na dosagem
de 2mg/Kg/dia. E possivel associar a pulsoterapia com a ciclofosfamida. 1,2,3

Adicdo de pulso de ciclofosfamida ao uso de prednisolona oral ndo é mais efetiva do que a
monoterapia com prednisolona oral. (Nivel2 de evidencia).l

O metotrexate pode ser utilizado na dosagem de 20mg/semana, sendo que a associa¢ao do
metotrexate com corticoterapia melhora o quadro de pénfigo vulgar e ajuda a poupar o
corticoide. Existe a recomendacdo de se evitar o seu uso em pacientes com altas doses de
corticoterapia e nos casos associados a sepse.1

Outras opgdes terapéuticas nos casos refratarios a altas doses de corticoterapia séo
imunoglobulina endovenosa e o imunobioldgico rituximab.1,2,3



A imunoglobulina € usada na dose de 400mg/Kg/dia por 3 dias/més.2

Considerar rituximab para pacientes nao responsivos a corticoterapia sistémica e a
imunossupressores. O Imunobioldgico Rituximab em monoterapia ou em combinacdo com
outras medicacdes € efetivo nos casos refratarios (Nivel 3 de evidéncia).1 Esta medicacéo é
contra indicada em infecges ativas.6

Outra terapia adjuvante é plasmaférese nesses casos de pénfigo vulgar grave.3

2.4- CUIDADOS PALIATIVOS

Pela definicdo da Organizagdo Mundial da Satde (OMS) para Cuidados Paliativos, todos os
pacientes portadores de doengas graves, progressivas e incuraveis, que ameacem a
continuidade da vida, deveriam receber a abordagem dos Cuidados Paliativos desde o seu
diagnostico.7 Por esse conceito, fica claro que muitas doencgas dermatoldgicas, inclusive o
pénfigo vulgar, tem indicacdo de cuidados paliativos.

Um exemplo importante de aplicacdo dos cuidados paliativos é controle de dor. Nesse caso,
é importante avaliar com cuidado a escolha da via de administragdo das medicacOes
analgesicas. Deve-se evitar via venosa pelo desconforto, riscos e custos. Mesmo 0s
opidides podem ser utilizados com bons resultados nas vias oral, retal, subcutinea
(hipodermaclise) e intramuscular. A hipodermdclise pode durar 2 semanas com poucas
complicacBes e essa via permite o uso para hidratacdo, opidides e antiemético. Na escola
dos analgésicos é necessario levar em consideracdo da escala analgésica e fazer associacéo
de analgeésicos.7

E importante realizar reunides da equipe de médica com a equipe multiprofissional para um
plano de acdo integrado além de compartilhar a decisdo do cuidado no tratamento com o
paciente e cuidadores, assim, é possivel reduzir sofrimento dos cuidadores e pacientes. A
comunicacdo deve ser clara com os familiares e paciente sobre o prognéstico do quadro
clinico, mas na hora e na forma mais adequadas.?

No caso de pacientes em fase terminal, é necessario levar em consideracdo as seguintes
informagdes:7

- Hidratacéo artificial: Avaliar o risco beneficio. Pode causar edema pulmonar e
edema periférico.7

- Nutricdo artificial: Geralmente ndo tem beneficio em pacientes terminais.7

- Evitar excesso de propedéutica que geram sofrimento. Exemplo: puncdo venosa
diaria para exames laboratoriais.7

- Evitar condutas invasivas: Ventilagio mecénica, aminas vasoativas e outras
condutas mais agressivas.7
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