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PÊNFIGO FOLIACEO SUL-AMERICANO - A PROPÓSITO DE
UM CASO AUTÓCTONE NO RIO GRANDE DO NORTE *

CARLOS DOS SANTOS FONSECA **

RESUMO

O autor apresenta um caso autóc-
tone de Pênfigo foliaceo sul-ameri-
cano no Rio Grande do Norte. Ana-
lisa também aspectos clínicos, epide-
miológicos e da geografia médica do
PFSA, relacionando seus achados com
os da literatura pertinente.

INTRODUÇÃO

O Pênfigo foliaceo sul-ameri-
cano (PFSA) é conceituado
atualmente como "moléstia ca-
racterizada por quadro bolhoso
com tendência a esfoliação eritro-
dermica, de etiologia desconheci-
da, de patogenia parcialmente
conhecida e curso frequentemente
grave quando não tratado. n>12

Embora muitos dos estudos so-
bre esta doença tenham que ser
ainda confirmados, trabalhos re-
centes e antigos sugerem que sua
etiologia seja virai cuja transmis-
são seria através de transmissor
alado, simulideo 3-7'9.

O virus iria desencadear os fe-
nómenos de auto-imunidade (an-
ticorpos, antíepitélio ou anti-
pele) tão importantes na patolo-
gia do penfigo 8,1243,15,17.

Atualmente com foco predomi-
nante e crescente no Brasil Cen-
tral MI (centenas de casos novos
anuais) o PFSA vem emergindo
para um lugar dos mais impor-
tantes na patologia tropical bra-
sileira.

Tem sido descritos casos em
todos os estados brasileiros, com
exceção do Rio Grande do Nor-
te, Paraíba e no Amapá, segundo
levantamento recente da geogra-
fia médica do Pênfigo foliaceo
sul-americano n.

A presente publicação visa o
relato de um caso no Rio Gran-
de do Norte.

Apresentação do caso

G.S,, 34 anos, pardo natural
e residente no município de La-
ges Pintadas, RN, de onde nunca
se ausentou .

• Trabalho realizado no Programa CRUTAC da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte.

•* Auxiliar de Enilno do Departamento de Medicina Clinica da FM, UFRN-; Troplcologlita
do Programa CRUTAC, da UPRN; Médico do HoipUal Walfredo Our«el.
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H DA — luí três meses, man-
chas avermelhadas na face ante-
rior do tórax, sem acompanhar-
se de febre, prurido ou queima-
ção .

Pouco depois, as manchas au-
mentaram de tamanho, tornaram-
se mais numerosas c tenderam a
confluir, a ponto de ultimamente
ter-se espalhado por quase todo
o tegumento. Há mais ou menos
40 dias surgiu o queimor de mé-
dia intensidade, nas lesões.

AF — irmão (há mais ou me-
nos um ano, apresentou quadro
dermatológico semelhante, porém
mais bcnieno (fez tratamento no
Recife)

AP — doenças próprias da
infância.

Exame físico — Temperatura
37,7.°

Paciente em bom estado de nu-
trição .

Aparelho respiratório, circula-
tório e abdomem — clinicamen-
te normais.

Quadro Dermatológico — pa-
ciente apresentava por quase to-
da a pele, inclusive couro cabe-
ludo, lesões eritematosas. com
numerosas bolhas, de l a 4cm
de diâmetro, flácidas, muitas de-
las rotas, e intensamente exuda-
tivas. Não apresentava lesão de
mucosa.

Sinal de NIKOLSKY — posi-
tivo.

Exames Complementares Nor-
mais — (glicose, ureia, creatini-
na, proteínas totais e frações) a
não ser por leucocitose (I í .500)
com fórmula leucocitária normal.

Iniciada a terapêutica com cor-

tieoidcs (Prednisona 60 mg) e an-
tibiótico (Teíraciclina) o pacien-
te não apresentou resposta nítida;
houve diminuição de exudação.
porém o paciente passou a apre-
sentar intensa descamação que
não se alterou mesmo com o au-
mento da Prednisona para 80mg
diária. Mudando para Betame-
tazona, com a qual certos auto-
res 12 tem obtido melhores resul-
tados em doses equivalentes, o
paciente passou a responder me-
lhor, com diminuição acentuada
de esfoliação c do critema; dada
a sua recusa em continuar inge-
rindo elevado número de compri-
midos a manutenção do corticoi-
de foi feita, com bons resultados
com betametazona injetável (as-
sociação de rápida c de lenta
acão)* em doses semanais.

DISCUSSÃO E COMENTÁRIOS

O quadro dermatológico do
PFSA é indestinguível do Pênfi-
go Foliaceo clássico (doença de
Cazenave) o que diferencia uma
doença da outra, são os dados
cpidcmioiógicos '-10-11-12 quais se-
jam:

1. Predominância área rural.
2. Endémica, com focos de

alta incidência em certas regiões
latino-americanas, principalmen-
te em zonas néo-colonizadas.

3. Própria da infância, adoles-
cência e do adulto jovem.

4. Alta ocorrência de casos fa-
miliares.

5. Própria da região subdesen-
volvida; declínio de casos novos
em regiões que começam o seu
desenvolvimento.

* Associação de .icetalo <ic bctamtta-onc 3me com fc^faro dísstHliro de betunctasOUB írri
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FIGURA l — Aspecto típico do PcnfifJO loliáceo
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Doença de Cazenave

1. Predominância em área ur-
bana.

2. Rara, com distribuição uni-
versal .

3. Própria da idade madura ou
senectude.

4. Muito rara a ocorrência de
casos familiares.

5. Própria da região desenvol-
vida.

O nosso caso apresentava o
quadro dermatológico e todos os
dados epidemiológicos do PFSA.
Inclusive a ocorrência de mais de
um caso na família do paciente,
vem corroborar a grande impor-
tância que teria a susceptibilida-
dade genética na patogenia da
doença. Já que numerosas famí-
lias residem muito próximas a do
paciente, portanto no mesmo ni-
cho ecológico (teoria de nicha-
mento de Pavlovsky) e não sur-
giu até agora nenhum outro caso,
em outra família.

Como a região onde o paciente
reside é distante das áreas penfí-
gosas brasileiras, delimitadas
em meridianos 60.° a 40.° OG,
paralelos 15 a 24, áreas es-
tas há muito ultrapassadas pela
doença, resolvemos fazer uma vi-
sita in loco.

Desejávamos determinar se a
área preenchia as condições óti-
mas de incidência da doença —
margens de rios e ribeirões ou em
torno de cachoeira e represas, cli-
ma de temperatura de 22°C a
30.°C, umidades relativa do ar,
55 a 75%, a altitude de 530 a
1.125m, parâmetros estes um
pouco modificados, por outros
estudiosos do assunto *.

A pequena localidade, situa-se

na região agreste do Estado nos
contrafortes da Serra do Doutor
(um dos Esporões da Serra da
Borborema que recebe esta deno-
minação local) cuja altitude mé-
dia é de 550m e junto a um açu-
de de médias proporções. Preen-
che, portanto, as condições de
temperatura, localização (junto a
um açude) umídade e altitude es-
tabelecidas por Proençaíl.

SUMMARY

SOUTH AMERICAN PEMPHIGUS
FOLIACEUS: AN AUTOCHTONOUS
CASE IN RIO GRANDE DO NORTE,

BRAZIL

An autochtonous case of South
American Pemphigus Foliaceus in Rio
Grande do Norte, Brazil, is described:
the general aspects of the disease are
analyzed with special stress on the
medicai geographic importance. Lite-
rature revision is presented.
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