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PENFIGO FOLIACEO SUL-AMERICANO NO
ESTADO DE GOIAS *

ANUAR AUAD *#*
I — Introducéo

A importincia do pénfigo folidceo sul-americano (P.F.S.A.)
no conjunto dos problemas dermatolégicos em nosso pais, decorre da
freqiiéncia da dermatose com seu cardter endémcio em certas regides,
o que constitui peculiaridade da doenga em nosso meio. A moléstia
registrada especialmente nos estados do centro-ocste vem, entretanto,
agora j4 sendo observada em focos no norte do pais. Desta maneira a
medida que novos casos surgem nas dreas endémicas, de outro lado ou-
tros focos aparecem em regides até entdo indenes da dermatose. E
o caso do Distrito Federal atualmente com 77 casos autéctones e de
vérios municipios goianos localizados ao longo da rodovia Belém-Bra-
silia.

O aparecimento de novos focos acompanhando a colonizagdo
de territérios até entdo despovoados tem, inclusive, reforcado a tese do
“nichamento” que alguns pesquisadores defendem comparando o com-
portamento do pénfigo foliceo & leishmaniose tegumentar americana.
O desconhecido fator etiolégico participaria da biocenose destas Areas
¢ 0o homem ao penetré-las seria atingido pela possivel noxa.

Analisando éste conjunto de fatores o P.F.S.A. tende a assu-
mir importincia crescente no campo da Sade Pablica, uma vez que a
penetragdo que se processa em 4reas ainda ndo colonizadas poder-se-4
acompanhar do surgimento de novos casos. Esta perspectiva reavivou
o interésse dos dermatologistas brasileiros que a partir de 1969 vem
realizando paralelamente aos Congressos Brasileiros de Dermatologia,
reunides especificas sobre éste problema.

Desde 1958 temos estudado os aspectos epidemiolégicos, cli-
nicos e terapéuticos do P.F.S.A. em Goids. A eleiciio de tal tema é
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fruto nio 6 da escassez de pesquisas em relagiio a dermatose em nos-
so Estado e no D.F. como também de nossa experiéncia cumulativa
com essa grave bulose. Dirigindo desde o ano de 1954 o Hospital de
Pénfigo de Goidnia, tivemos portanto a oportunidade de acompanhar
a invasao da moléstia em Goids que atualmente apresenta entre os Es-
tados de nosso pais a maior ocorréncia de P.F.S.A.

Atualmente pode-se estimar que o niimero de doentes de
P.F.S.A. no Brasil aproxima-se dos 12.000 casos com a seguinte
distribui¢do nos Estados de maior frequéncia;

Goiss — 3.000 casos
Mato Grosso — 2.500 casos
Minas Gerais — 2.000 casos
Sdo Paulo —_ 1.800 casos
Parani —_ 800 casos
Bahia — 400 casos
Espirito Santo — 300 casos
Pari — 300 casos
Maranhio — 200 casos
DL B, — 100 casos

e os restantes 600 casos distribuidos pelos demais Estados da Federa-
¢do.

A nossa casuistica como se depreende, coloca Goids como o
Estado que apresenta atualmente o maior niimero de casos de P.F.S.A.,
com aproximadamente um quarto dos casos registrados no pafs. Ha
13 anos, ji de posse de dados que nos permitiram esbogar a situagdo
da dermatose em nosso Estado, tivemos oportunidade de relatar no
Congresso do Brasil Central e Tridngulo Mineiro (1958) o tema oficial
“Pénfigo Folidceo no Estado de Goids”.

A partir de entdo em Congressos especializados e em publica-
¢Oes de resultados de nossas observagGes, procuramos contribuir para
um melhor conhecimento da enfermidade em nosso meio como tam-
bém alertar o meio médico para a gravidade do problema.

A riqueza de nosso material permitiu-nos estudar, durante 18
anos, miltiplos aspectos do P.F.S.A. em nosso Estado, através da
andlise sistematizada de 2.230 casos.

O objetivo do presente trabalho reside em oferecer subsidios a
um melhor conhecimento do P.F.S.A. em suas caracteristicas epide-

miol6gicas, clinicas e terapéuticas e relatar as particularidades desta
endemia no Estado de Goids e D.F.

2 — O Pénfigo Folidceo no Brasil,

A histéria do pénfigo folidceo inicia-se com os trabalhos de
Cazgnave (1850) na Franga. A partir de entdo novos relatos foram
surgindo em relagdo A dermatose em quase todos os paises.. No Brasil,
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os primeiros relatos sObre o P.F.S.A. se devem a Alexandre Cerquei-
ra na Bahia antes de 1900 segundo citagio de Flaviano Silva (1948).

Em sua tese, Caramuru Paes Leme (1903), com o nome de
“Tokelau”, descreve casos que, na realidade, eram de pénfigo, confor-
me estudos posteriores de Luciano Gualberto (1912), Fonseca Filho,
Jodo Paulo Vieira e outros (Apud J. P. Vieira — 1940),

Em um Congresso Médico de Belo Horizonte, Luciano Gual-
berto (1906) relata casos observados em Franca, Estado de Sdo Pau-
lo. Alguns anos depois, Ulysses Paranhos e Bertarelli (1909), abor-
dam aspectos etiol6gicos da dermatose.

No VII Congresso de Medicina e Cirurgia realizado em Belo
Horizonte, Antonio Aleixo (1912) relata 2 casos de P. F. observados
em Minas Gerais.

Silva Aratjo Filho (1912) cita um caso de P. F. rubricado co-
mo Dermatite de Diihring na Sociedade de Dermatologia do Rio de
Janeiro.

A partir de 1912, Jodo Paulo Vieira, (1921 — 1922 — 1939
— 1940 — 1941 — 1942 — 1943 — 1944 — 1947 — 1948 —

1954 — 1958) inicia em Sdo Paulo uma série de estudos sdbre a mo-
1éstia, com a publicagdo de vérios trabalhos.

Em sua tese de docéncia, Orsini de Castro (1927) cataloga 107
casos de P.F.S.A. em Minas Gerais e aponta o foco de Belo Hori-
zonte. Orsini de Castro (1945) retornaria ao tema em nova tese, des-
crevendo centenas de novos casos.

Aspectos etiolégicos da dermatose, especialmente em relagio a
hipétese viral sdo relatados por Lindenberg (1937).

Rabello Janior (1940) refere em nota sObre casos de Belo Ho-
rizonte que a moléstia apresenta certas diferengas em relagéio ao pén-
figo folidceo europeu, ainda que ndo seja fundamentalmente diferente.
Salienta a existéncia de duas fases: uma primeira de bblhas localizadas
nas regides, seternal, inter-escapular e frequentemente em vespertilio
na face; uma segunda num quadro de eritrodermia bdlho-esfoliativa.
Posteriormente Rabello Junior (1941) estuda minuciosamente o pénfi-
go folifceo no Brasil e as relagdes com o sindrome de Senear-Usher e
com o pénfigo folidceo europeu. Salienta que a moléstia apés ter sido
assinalada no pafs tinha sido estudada particularmente por A. Linden-
berg em Sido Paulo, A. Aleixo em Minas e F. Silva na Bahia, aos que
se acrescentaram posteriormente os trabalhos de J. P. Vieira ¢ Orsini
de Castro. Analisando as duas fases da moléstia destaca que na pri-
meira fase o quadro apresenta lesdes que atingem as localizacdes ob-
servadas na dermatite seborreica ¢ no lupus eritematoso. Diz mesmo
claramente: “Os doentes apresentam entdo muitas vézes um aspécto
que lembra em muitos pontos, os casos bem conhecidos nos Estados

Unidos do sindrome de Senear-Usher”. Destaca que Orsini chamara
atengdo para o aparecimento de lesdes em “vespertilio” na face como
também para as lesdes localizadas na regidio pré-esternal e inter-esca-
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pular, o que também fora observado por Vieira. Refere que as lesdes
podiam se manter tempo varidvel ¢ que em muitos casos a doenga ex-
tinguia-se neste estddio constituindo as chamadas “formas frustas” des-
critas por Vieira e Orsini.

Cumpre destacar que neste trabalho pela primeira vez aponta-
se a possibilidade da sindrome de Senear-Usher ser uma forma especial
de pénfigo. Em nossos dias, inimeros dermatologistas brasileiros tém
se dedicado ao estudo do problema. Entre éles destacamos Martins de
Castro, Sampaio, Aranha Campos, Cid Abreu Leme, Nelson Proenga,
F. Améndola, M. Fonzari e outros em Sdo Paulo.

Josefino Aleixo, Oswaldo Costa, Tancredo Furtado, Antbnio
Carlos Pereira e muitos outros, em Minas Gerais, F. E. Rabello, Hil-
debrando Portugal, Ramos e Silva ¢ outros, na Guanabara ¢ em Mato
Grosso Giinther Hans.

O PENFIGO FOLIACEO EM GOIAS

Nosso objetivo no presente trabalho é estudar o P.F.S.A.
em Goids. Torna-se portanto, indispensével delinearmos geografica-
mente nosso Estado e para tanto nos utilizamos do excelente relatério
“Sin6épse Preliminar do Censo Demogrifico da Fundagio IBGE —
VIII Recenseamento Geral de 1970 que em breves linhas, retrata nos-
so Estado:

“Goias é a mais central das Unidades da Federagdo. Sua area
é de 642.092 km2 o que corresponde a 7,54% do territério nacional.
A sua configuragfio alongada no sentido das latitudes (de 5°10" lat. S.
no extremo Norte a 19927° lat. S. no extremo Sul) segue as diretrizes
de 2 importantes eixos fluviais — o Araguaia e o Tocantins que se de-
senvolvem rumo Sul-Norte e se unem no extremo setentrional do Es-
tado.

Grande parte do territério de Goiés se identifica com o chama-
do Planalto Central Brasileiro, onde predomina um relévo caracteriza-
do por um perfil de limite horizontal, constituido de superficies aplai-
nadas, talhadas em estruturas cristalinas e sedimentares, situadas em
niveis que oscilam entre pouco mais de 1000 e menos de 400 metros.
Este planalto atua como importante dispersor de dguas, com vertentes
para as bacias do Amazonas, do Parand e¢ do Sdo Francisco.

Apresenta-se como uma drea dominada por clima quente e se-
mi-imido, com duas estagoes bem definidas. Sob tais condicdes cli-
maéticas, domina, sObre as superficies aplainadas, a vegetagdo do cerra-
do, enquanto as encostas e vales sdo ocupados por vegetagio de matas
¢ florestas de galeria. Goids vem apresentando, nos tltimos decénios,
incremento acentuado de populagdo, embora seja mais baixa a densi-
dade média, em decorréncia de 4reas escassamente povoadas ao norte,
que contrastam com a parte meridional, onde se registra maior con-
centragio populacional”,

Anuie Aund — Pénfigo Folitceo Sul-Ametlcano em Clolds 291

A historia do P. F. em Goids estd vinculada & cringdo de um
Hospital especializado em agdsto de 1952 na cidade de Goifinia. Foi
seu primeiro diretor o Dr. Geraldo Brasil a quem se devem os primei-
ros estudos sObre o P, F. em nosso Estado. Na ocasidio, empregou
tratamentos vérios, anti-maldricos, ACTH, cortisOnicos, sulfas, peni-
cilina ¢ inclusive utilizou tdpicamente infuso de um vegetal da regifio,
rico em tanino, o Stryphnodendron barbatiman, vulgarmente conhecido
como barbatiméo.

Em abril de 1954 assumimos a diregio do Hospital, e desde
entdo procuramos partir para uma anélise mais completa sobre a der-
matose em Goiés, procedendo nio s6 a estudos clinico-terapéuticos co-
mo também a levantamentos epidemiol6gicos. Juntamente com o Dr.
Célio de Paula Mota, visitamos varios focos de pénfigo da regido, reali-
zando um levantamento dos pacientes. Procuramos assim delincar a
ocorréncia da enfermidade no territério goiano, através dos anos, des-
de 1928 até 1955.

Obtivemos os seguintes dados:
HISTORICO DO PENFIGO NO ESTADO DE GOIAS

Casos registrados desde 1928.
Municfpios com o ano de aparecimento do 1.° caso de Pénfigo:

MOSSAMEDES .... .o wuiie e 1928
DAMIANOPOLIS v awis wius ua 1931
ARAGUAINA (EX LONTRA) .... 1933
TAGUATINGA ... oies aiwas ains 1934
CRISTALANEIA o saves e i 1938
MIRACEMA DO NORTE .... .... 1939
PEDRO AFONSQ ... vov0 vone o 1939
PEERE icc 4w ann 0w mmais magane o 1940
FRALINTR N e pisracmior imimier o e B8 1942
TOCANTINBA .... .c.c vovv vans 1944
ARAGUACEMA .... .... .... .. 1944
ARACH oo St s vl Nlaa & paEg 1945
ARAGUATINS: ¢ o2 vcon wo v st 1946
TUPIRAMA o5 o adle, vaica svais ja 1947
FORMOSA i ca wisie 5l csona o coiotas 1o 1947
NATIVIDADE . .u0 wesn vans soen 1947

3 — Material ¢ Métodos

™, e o o

O material do presente trabalho constitui-se dos pacientes do

Hospital do Pénfigo de Goifinia nos seus setores de enfermaria e am-
bulatério. , i
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A observacgio abrange o periodo compreendido entre os anos
de 1952 a 1970 e totalizou 2663 casos de P.F.S.A., tendo sido neste
mesmo periodo registrados 37 casos de Pénfigo vulgar (P.V.).

A diagnose foi feita pelos aspectos clinico-dermatolégicos ¢
presenca do sinal de Nikolsky. Em cérca de 60% dos pacientes foi
feito exame histopatolégico de fezes e urina tipo 1, como rotina. Além
disso todos os pacientes foram abordados em relagdo a pontos de inte-
résse epidemiolégico como época de adoecimento, procedéncia, inqué-
rito quanto a insetos da regido, bacias hidrograficas e ocorréncia fami-
liar da dermatose.

A anilise de nosso material foi realizada somente considerando
observagdes clinicas completas e por éste motivo excluiram-se casos,
constituindo-se portanto nosso material de 2230 observagdes.

4 — Resultados e Comentérios
A — Aspectos clinicos e epidemiolégicos do P.F. em nossos pacientes
I — Formas Clinicas da Moléstia

Desde o sestudos iniciais em relagdo ao P.F. tém surgido tra-
balhos no sentido de classificar, de acdrdo com critérios dermatolégi-
cos as varias formas clinicas da moléstia.

Entre nés Jodo Vieira (1940), Orsini (1945) e Rabello Jr.
(Apud Orsini — 1945) se ocuparam neste sentido.

Adotamos na andlise clinica de nossos pacientes uma simpli-
ficagdo das classificacdes anteriores por entender-mos que abrange a
totalidade das variacdes bem definidas da moléstia, constituindo mes-
mo verdadeiras formas polares da enfermidade.

Agrupamos os quadros clinicos de nossos pacientes sob trés
formas principais:

1 — Formas frustas

2 — Formas generalizadas — com 2 variantes:

a) Forma bélho-esfoliativa
b) Forma eritrodérmica

A forma frusta, criada por Orsini de Castro (1927) correspon-
de exatamente ao sindrome de Senear Usher (1926), variante benigna
da enfermidade e que pode manter-se como tal, evoluir para as formas
extensas ou involuir com até cura espontinea.

A forma bolho-esfoliativa corresponde 2 fase de invasdo bolho-
sa, em que as bolhas caracteristicas da enfermidade, acompanhadas de
eritema, se disseminam pelo revestimento cutdneo. Nesta fase, a ruptu-
ra das bdlhas, origina retalhos epidérmicos que ao lado do eritemia e
crostas, constituem os aspectos herpetiformes, serpiginosos e circina-
dos, proprios das variagdes morfolégicas da moléstia. A forma eritro-
dérmica, define a doenga em sua fase mais crOnica, em que o paciente,
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através de surtos bolosos epis6dicos, estabiliza seu quadro clinico em
eritema e descamacdo universais.

Obedecendo ao critério assim definido, classificamos nossos
2230 pacientes nestas trés formas polares:

Frusta — 942 pacientes, representando 42,17% dos casos.

Bolho-esfoliativa — 1105 casos, representando 49,59% do
total.

Eritrodérmica — 183 casos, significando 8,24% dos pacientes.

Portanto, em nosso material houve predominio de forma bolho
esfoliativa com frequéncia muito préxima da frustra, que ¢ uma forma
benigna ou inicial da moléstia.

A menor frequéncia da forma eritrodérmica, talvez se explique
pelos atuais recursos terapéuticos existentes.

No cdmputo de sua expressividade morfolégica, o pénfigo fo-
lisceo em Goi4s ndo apresenta peculiaridade em relagdo aos demais
focos estudados. Em todos os pacientes constatamos 0s sintomas pru-
rido e queimor, e em 85% dos casos, 0 sinal de Nikolsky esteve pre-
sente. Com relacdo a intercorréncias dermatoldgicas observadas no
decurso do P.F.S.A., nossa experiéncia € idéntica aos demais centros
que se dedicam ao estudo e tratamento da enfermidade. Observamos
incidéncia elevada de viroses tipo verruga vulgar e verruga plana, vi-
roses.outras, tais como herpes simples e mesmo erupcdo variceliforme
de Kaposi pelo virus herpético ou virus vacinico. Registramos para-
sitoses tipo escabiose e infecgdes fingicas cutineas ¢ ungueais, em es-
pecial pelo T. rubrum. Além dessas intercorréncias, é evidente que
tais pacientes frequentemente apresentam intercorréncias cutineas pio-
dérmicas, pela predisposigéo que a enfermidade confere ao tegumento.

II — Localizagiio iniciais do P.F.S.A. em Goifis

A localizagdio das lesGes iniciais do P.F.S.A. em nossos pa-
cientes, é dada no Gréfico.

LESOES INICIAIS DO P.F.S.A.

Torax ADterior . ... voes ssos 642 casos
PR -2 honie! 4 S0E L et SR Sa el Ipardienialasae s 634
Couro Cabeludo .... ..o coas vvoe sues aaes e g
Torax POSIEriOr . oo wvve toas saos vosa sons sns a2
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LESAO INICIAL DE PENFIGO
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Comparando os nossos achados, com os levantamentos efetya-
dos em S3o Paulo por Aranha Campos (1942), observamos identida-
de das localizagGes invasivas do P.F. nos vérios setores tegumenta-
res. A tnica diferenca que registramos, foi a ocorréncia mais frequen-
te de lesGes iniciais nos membros inferiores, em relaciio aos superiores,
enquanto que no material de Sdo Paulo, os membros superiores e in-

feriores apresentam o mesmo percentual de acometimento inicial.

N

OUTROS



302 Rev. Pat. Trop. — (1): 2 — Abril/Junho, 1972

Os nossos achados, no sentido de lesdes iniciais, associados aos
de S. P., corroboram a idéia de que o P.F.S.A. se inicia em &reas
expostas.

ITI — Incidéncia da moléstia quanto a idade

A ocorréncia mais precoce da enfermidade em nossos pacien-
tes, foi aos 8 méses de idade, e a mais tardia aos 92 anos de idade.
A maior incidéncia da moléstia, verificamos ocorrer entre a 22 e 3.2
década de vida, conforme demonstra o gréfico.

Este contingente de enfermos, compreendido entre as idades de
10 — 30 anos, representou 54,61% dos nossos casos. Os enfermos
com idade abaixo dos 10 anos, constituiram 5,60% dos nossos casos,
e o grupo com idades, superiores a 30 anos, compreendem 39,46%
dos pacientes.

Neste aspecto a endemia se comporta em Goids da mesma for-
ma que em outras 4reas estudadas, como Sdo Paulo e Minas Gerais.

CASOS DE PENFIGO DE ACORDO COM A IDADE
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IV — Distribuiciio do P.F. em Goiés em relacio ao sexo

Em nosso material tivemos 1195 enfermos masculinos
(53,59%) e 1035 femininos (46,41% ), havendo, portanto, discreta pre-
dominéncia do sexo masculino.

Neste aspecto, nossos achados sdo divergentes dos autores pau-
listas, que verificaram predominincia nitida no sexo feminino. Resul-

CASOS DE PENFIGO DE ACORDO COM O SEXO E A NACIONALIDADE

$EXo NACIONALIDE

uoo.|. 1. 1

LoD &
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tados idénticos aos nossos, tém se verificado em Mato Grosso. Poder-
se-ia atribuir tal fato, a diferentes hébitos de trabalho de mulheres da
zona rural em Sdo Paulo, Goids e Mato Grosso.

V — Incidéncia quanto a cér

Neste aspecto, nosso material mais uma vez diverge dos acha-
dos de SP, e concorda com os observados em MT.

Neste particular, nossos dados nada mais refletem do que a di-
ferente composigdo étnica das populagdes paulista, goiana e matogros-
sense. De fato, em nossa casuistica, predomina em frequéncia o ele-
mento pardo, especialmente no norte de Goids, donde procede a maio-
ria de nossos enfermos. Solientamos em relagdo a fatores raciais, a
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ocorréncia em nossos casos, de 2 silvicolas de sexo masculino, de 55
€ 53 anos, pertencentes a tribos civilizadas e portadores da dermatose.
Um déles pertenccia a tribo Carajd — Ilha do Bananal, Municipio de
Cristalandia. O outro pertencia a tribo dos Xerentes, aldeia de Ma-
riana, Municipio de Tocantinia.

VI — Incidéncia do P.F.S.A. em relacio ao estado civil

Em relacfio a éste dado, o material goiano se comporta harmé-
nicamente as demais 4reas estudadas, isto é, predominio de casados
sObre solteiros e déstes sdbre viuvos.

VII — Incidéncia do P.F.S.A. em relacio i nacionalidade

Tivemos 2229 pacientes brasileiros ¢ um paciente argentino,
em contraposi¢do a SP e MT, onde o nimero de individuos de outras
nacionalidades acometidos pela dermatose, é maior.

Obviamente, éste fato se deve as correntes migratérias sofridas
pelo Estado de Sdo Paulo e a situagdo fronteiriga de Mato Grosso com
paises vizinhos.

VIII — Incidéncia do P.F.S.A. em relaciio & profissdo

Novamente o foco goiano, é concorde com as demais dreas en-
démicas do pais, com predominfincia evidente de enfermos que exercem
profissGes proprias do ambiente rural, especialmente lavradores e ga-
rimpeiros.

— PENFIGO FOLIACEO SUL-AMERICANO, COM
RELACAO A PROFISSAO
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CASOS DE PENFIGO DE AGCORDO COM A ORIGEM
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ProfessOra (rural) . ... ... ....

of wvivin Nmae avee 4 CASOS DE PENFIGO FOLIACEO SUL AMERICANO
Militar . ... .... .... .... . . SR INTRA-FAMILIAR
BUnclonano publCO . iy ¢ & sldi s ixe’ 50 68 paga Jee 3 * fain
9] C s e A e PN S Rl S e e 2 TS Niimero
Serventte de/ PedtaIr0 oo ivia ik & @i ews faid 3 Doentes  Famlia
MIGCABIEO = v o sovis W& Poieel Cadis HATH & RS . A : :
BEINERD. « s st avns St eba it s oo ves s 3 1 — Espbso |- Espdsa -|- 4 filhas -|- 2 filhos .. 8 1
Maquinista (méquina dearroz) ... cour v onn. 2 » 2 — Pai -|- 3 filhos -I- PR, i e w8 s verais sk "6 1
BANCATIO & o o v oooe eeee e e e 2 » 3 — 3 irmas -|- 2 primas -|- 1 ptimo .......... 6 1
T o i L) N e | S O G S e 5, 4 — Espbso -|- Esposa |- 2 filhos == 1 filha . 5 1
PIRMOE o oo o wionm, nosis . 2 5 — Pai -|- 3 filhos ~|- 1 prima.............. 5 1
Escriturdrio .... ..., oo el e i i 6 — Mae -|- 2 filhos -|- 2 sobrinhos .......... 5 1
APTIFIBASIE i viv omais e oo dmmiel Srmesnel soice Do T & 7 — 2 irm#os -|- 3 sobrinhos ................ 5 |
DREIREBOE. ooy 10 vorm Encen @ e w Wik R B R 1 ” 8 — Esp0so -|- Bsposa -|- 2 filhos ............ 4 2
Fotégr_afo it e L bl SRR B 1 9 — 3irméos <[~ 1 tio . ...vvvivieaniiinnan 4 1
gge_“‘“adm ---------------------------- 1 10— 8 drmfon =~ WA o0 s s5ws sisme vs 4 2
B e T e R p w48 § | 11 — 2 irmdos -|- 1 irmd -|- 1 primo ......... 4 !
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Pregidianio oo iy wevine el aina teries wash T ” 15 — Mée -|- 2 filhos ............ciiviiienn 3 7
CORIBUOT 250 55 7a 550 5 5 i GhaaG & sas i 1 ™ 16 — Mie -|- filha -|- irmd . ................. 3 3
ADOREBEND 7 i wund SRl L S AW R Sk 1 17 — 2 irmdos =|- 1 irmd@ ...... ... . 0000 3 2
GO T R SR R SRR - -, [ § 18 — 3 irmA0S . ......covuiiniireiiiiiiin, 3 7
EOBRED . Lo 20, SR, B s s s . 19 — 3 irmas ... 3 5
TARAGTOID oot o tooens oot wing e ve corsist B Ibn o o ore 1 ” 20 — 2 irmdos -|- 1 cunhado ................ 3 3
Telefonista .... .... ..o vevr vene vunn ans 1 21 — Mse -|- 1 filha -|- 1 neto .............. 3 2
ASSISTENtE . ... vvit v v seee e e 3. = 22 — 2 cunhados -~ 1 cunhada .............. 3 1
Académico de Medicina . ... vove vone cons waes g " 23 — Sogra <|- 2 EeNros ........ieieceicinan 3 2
24 — EspOso -|- esp0sa .............ocivunnn 2 4
IX — Casos familiares de P.F.S.A. em Goifs 25 — Pai ~[= 1 AIHO v ov vove vninimminie smmns niee s 2 8
26 — Pai -|-1filha .....coiiiiiiiiiniiinnnn 2 11
Um dos aspectos de maior realce de nosso material, € a eleva- 27 — Mae |- filho .........ccoiiiiiiiiinn 2 18
da frequéncia de casos familiares. 28 — Miée |- filha ........0.0000iiaiiienn 2 11
Realmente, encontramos ocorréncia intrafamiliar do P.F.S. A, , 29 — 2 MBS .+« vvmwnvs sossosiainossvasis s 2 16
em nosso Estado, em 201 familias, compreendendo 485 enfermos. b 30— 0 BBBE o b st bntbin b e SR 2 17
Este contingente, no total de 2686 casos, representa uma incidéncia 31 — lirm@~|-1irmo ..........covvnnnvnnn 2 30
familiar de 18,05% . O nimero total de doentes, considerados na anéa- e T s o R G e 2 3
lise da ocorréncia familiar do P.F.S.A., é maior que o computado 33 — Primo -/~ prima ......v00eenniconrans 2 10
para os demais resultados, porque, todo material disponivel, foi utili- 34 — Prima -|- prima ..........cc00ninnnans 2 10
zado para éste estudo de particular interésse. O grdu de parentesco en- 35 — Tio -|- sobrinho ..........c.cccuivnnnn 2 2
tre os individuos da mesma familia acometida, foi extremamente vari- 36 = T =] BOBTEBAG ..o visi owiiein cieeinms smmjes 2 3
vel, tendo sido possivel, detectar 40 combinagdes de acOrdo com as 37 — Tia «- s0brinha . ... o vunasonomsnis rone 2 2
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eSS B BT S
39 =2 CAAIOR. e T e
40 — Cunhado -|- cunhada ......... o AR WA
Total de familias ..............co00uunn. 201
Total ‘de: dOERIeS: i iiiviimivnnis it aanisie 485

18,05% dos casos (em 2.686 doentes)
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A literatura relata de ha muito o fendmeno da incidéncia fami-
liair no P.F.S.A. Os registros sdo raros na literatura alienigena
(Kwiatrowski, Merelender, Lesczynsky) e frequentes na literatura na-
cional. Existem trabalhos neste sentido, de Luiz Rodrigues de Souza
(1955), F. Silva, A. Azevedo, J. P. Vieira (Apud J. P. Vieira
1940) e A. Campos (1942), que apresenta 161 casos familiares, num
total de 604 casos.

No material déstes vérios autores observa-se também a ocor-
réncia de variadas combinagdes entre o grau de parentesco dos indi-
viduos afetados, sendo mais frequente as combinacdes de um irmio e
uma irmé (30 casos), mée e fitho (18 casos), 2 irmdos (16 casos) ¢
2 irmas (17 casos).

O caso familiar mais insélito que tivemos constituiu-se de uma
familia com 8 elementos enfermos (pai, mde, 4 filhas e 2 filhos) ¢ ape-
nas uma filha s3. Tdda familia procedia do municipio de Formoso —
Estado de Goias.

Outro caso familiar excepcional foi o de duas irmds gémeas
procedentes de Formosa — E. de Goids, ambas com 11 anos de ida-
de. Uma das criangas adoeceu em 1969 e desenvolven a forma bdlho-
esfoliativa e a outra, no ano seguinte, tendo desenvolvido a forma
frusta.

Considerando estas observagdes verificamos que o conjunto de
casos familiares se compde de 2 tipos de combinagdes. Elementos atin-
gidos pela enfermidade com lacos genéticos entre si e individuos doen-
tes cujo vinculo € exclusivamente social, sem qualquer traco hereditério
comum. E’ o caso das ocorréncias inter-familiar tipo, espdso-espdsa,
sogra-genros ¢ cunhados. Notemos porém que éste tipo de relaciona-
mento familiar representa uma minoria em nossos casos, apenas 14 das
201 familias registradas, isto é, 6,96% dos casos contra 93,04% dos
casos com ligacOes genéticas.

E portanto fato inconteste, j4 conhecido e registrado na lite-
ratura e reforcado pelos nossos achados a ocorréncia frequente do
P.F.S5.A. no meio familiar. Estaria ligado tal fenémeno exclusiva-
mente & similitude das condicBes ecolégicas a que estdo submetidos os
elementos do grupo familiar? _

Outra explicacdo qtie surge e é reforgada pela ocorréneia fa-
- 'miliair mais frequente no grupo ligado genéticamente ¢ influéncia das*
condi¢Oes ecoldgicas e genotipicas nos individuos afetados. A Iuz dos
atuais conceitos etiopatogénicos das dermatoses do grupo pénfigo que
apontam, na patogénese, indiscutiveis fendmenes de ordem imunolé-
gica e, portanto ligados A constituicfio do individuo e por conseguinte
a sua estrutura genética, poderiamos admitir, que tais individuos se- .
riam propensos genética e constitucionalmente a uma menor resistén-
cia a desconhecida noxa do meio ambiental,
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Se considerarmos esta hipétese, poderfamos invocar de modo
mais compreensivel a ocorréncia tio frequente do P.F.S.A . no meio

familiar ¢ o predominio desta incidéncia familiar em individuos gend-
ticamente vinculados.

X — Incidéncia do P.F.S.A. em relacio a bacias
hidrogrificas

O Estado de Goids ¢ sulcado por trés bacias hidrograficas prin-
cipais, do Tocantins, do Araguaia e do Rio Paran4, através do Rio
Paranaiba.

Procuramos relacionar a ocorréncia da moléstia em relagiio a
éstes trés importantes acidentes geograficos uma vez que é verificacio
constante ji salientada por vérios autores a incidéncia do P.F. junto
a cursos d'igua.

Observamos maior frequéncia da enfermidade na bacia do To-
cantins com 1.109 casos. A seguir bacia do Araguaia com 510 casos
¢ finalmente bacia do Parand com 476 casos, Sio Francisco 107, Pa-
raguai 19, Amazonas 3, Parnaiba 1, Grajad 1 e Itapuana 1 caso.

Registramos tais achados graficamente no mapa.

X1 — Anilise dos Insetos existentes nas Areas de
P.F.S.A. de Goias

Desde longa data, virios autores brasileiros tem ressaltado a
importancia de insetos existentes nas 4reas endémicas como possiveis
participantes do elo etiolégico do P.F.S.A.

Entre éles estudaram o problema: Orsini (1945), J. P. Vieira
(1940), M. Mourdo (1941), A. Campos (1942), Lemos Torres (1956),
J. Lane (1949) e outros.

Embora ainda nada exista de concreto sébre o tema, procura-
mos analisar o foco goiano também neste aspecto.

Correlacionando as drcas de incidéncia da dermatose com os
insetos existentes obtivemos a seguinte ocorréncia destes artrépodos:

1.9)  Simulideos (Simulium pruinosum e pertinax) vulgarmen-
te conhecidos como borrachudos, foram encontrados em 60% das
dreas de P.F.S.A. do Estado.

i 2.9 Culicideos, vulgarmente conhecidos como pernilongos, i
ocorreram em 20% das 4dreas de P.F.S.A.

3.9) Reduvideos, vulgarmente designados de “barbeiros”, fo-
ram encontrados em 10% dos focos.

4.°) Ixodideos, isto é, carrapatos, presentes em 6% das 4reas
estudadas,

5.9) Cimex rotundantus, vulgarmente chamados “percevejos”
ocorreram em 4% dos focos estudados.
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Portanto, os nossos achados confirmam os relatos dos dema
autores sObre um possivel papel dos simulideos na transmissio da mo-

Iéstia.
X1I — Distribuigiio geogrifica do P.F.8.A. em Goifs

O Estado de Goiés é composto de 221 municipios dos ¢uais
em apenas 40 ndo registramos casos de P.F.S.A. .

Observamos no Estado de Goids ocorréncias de P:F.S'A. em
todos seus quadrantes, sendo porém a {egiﬁo mais acometida 40 'nnrllu.
onde apenas em 5 municipios néo registramos casos. A ;namrm dos
municipios ainda indenes & dermatose situa-se a0 sul do Estado,

; ; 01
UNICIPIOS DO ESTADO DE GOIAS ONDE NAO ¥
N:!EGISTRADO NENHUM CASO DE PENFIGO F.§.A.

01 — Alexénia
02 — Ananés

03 — Anhanguera
04 — Aporé

05 — Avelinépolis

06 — Babagulindia

07 — Bom Jesus de Goids
08 — Brasabrantes

09 — Brithnia

10 — Campestre de Goias
11 — Campo Alegre de Goids
12 — Conceicio do Norte
13 — Cristian6polis

14 — Damolindia

15 — Davindpolis

16 — Edéia

17 — Flores de Goias

18 — Guarani de Goids

19 — Heitorai

20 — Tlaciara

21 — Itapord de Goids

22 — Jandaia

23 — Jaupaci

24 — Marzagio

25 — Maurildndia

26 — Mozarldndia

27 — Nova Veneza

28 — Ouro Verde de Goids
29 — Panami

30 —— Paranaiguara (ex Mateira)



316 Rev. Pat. Trop. — (1) 2 — Abril/Junho, 1972

31 — Portelanida

32 — Rianépolis

33 — Santa Béarbara de Goiis
34 — Santa Terezinha de Goiis
35 — Sao Francisco de Goiss

36 — Sido Sebastido do Tocantins
37 — Taquaral de Goiis

38 — Trés Ranchos

39 — Turvénia

40 — Viandépolis.

Observagdo: O Estado de Goiés consta de 221 municipios.
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BRASIL

CASOS DE PFSA ATENDIDOS NG
HOSPITAL DO PENFIGO

GOlANIA

TOTAL DE CAS0OS — 2230

PROCEDENCIA (ESTADO DE GOIAS)

Abadifinia .... .... ... ... ciee e 2
Agua Limpa .... .... .... .... ... ... ... 2
Almas 4
Aloandia . ... .... .... . 1
AltoParamodeGmés.-...... ....... 1
Alvorada .... .... 4 7
AlvoradadoNorte........................ 1
AROTOSPOIRT. o gs 2 2l o 00 A s sommios el 6
PRRTDOIC O L v i SR 3 ks RN S aE e 105
PARIRIOBE . (0. oo i xon wts i b ke s s i 9
Aparecidade Goidnia .... .... .... .... .... .... 1
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Santa Crue de GOl oo iun & wisi s d8 teii bl aieli 1
Santa Helena de Goids .... .... .... 4
Santa Rita do Araguaia .... .... 6
Santa Rosa de GOI4s . ... .... «o'vr vvvs cone v 3
Santa Tereza de Goids . ... 5
SGo DOmINGos .. .. .... c.t i v e e 6
SED JoB0 MABRNCE: 2. Lo 0 sovnle Lot o 1o mir ) 'n ke 1
Sdo Luiz de Montes Belos . ... .... .... .... .... 9
Sdo Miguel do Araguala .................... 8
Sdo Simio . ; stdiSE 5 & 1
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BUVRBIAL (icn woe sl atwiane wisind s B o K] 4IRS R s 3
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Total 1.

Os municipios goianos de maior ocorréncia, sio em
decrescente:

Goianésia — 107 casos

Araguaina — 72 casos

Uruagi — 70 casos

Goidnia — 58 casos

Miracema do Norte — 56 casos
Araguacema — 52 casos

Pérto Nacional — 38 casos

Guaraf — 35 casos

Rubiataba e Taguatinga — 34 casos
Porangati — 32 casos.
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O municipio em que registramos maior nimero de casos € o de
Goianésia e em termos de percentagem de populagido acometida predo-
mina Araguacema com 0,5% de casos em relagéo ao problema geral.

No gréfico catalogamos os municipios mais acometidos quanto
ao nmero de casos e percentualmente em sua populagdo.

MUNICIPIOS QUE APRESENTARAM MAIOR INCIDENGIA OE PENFIGO
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Merecem comentérios a parte, os municipios de Goidnia e o
Distrito Federal.

FOCO DE GOIANIA

Analisando o foco de Goidnia, observamos que o primeiro ca-
so data de 1953 e era procedente do bairro de Nova Vila.

Desde entdo, até 1970, registramos cérca de 58 casos no mu-
nicipio, constituindo aproximadamente, 0,014% da populacio.

E interessante observar predominio dos pacientes oriundos da
zona urbana do municipio (52) sdbre os procedentes da zona rural (6).

Neste aspecto o foco de Goidnia tem comportamento idéntico
ao de Belo Horizonte e inverso dos demais focos estudados em que ha
nitido predominio da procedéncia rural.

Todos os casos de Goidnia procedem da regido central do mu-
nicipio, especialmente das proximidades do rio Meia Ponte, sendo o
maior contingente de pacientes dos bairros, Universitdrio, Jardim No-
vo Mundo, Setor dos Funcionirios, Popular, Vila Nova, Nova Vila,
Vila Coimbra, Campinas, Ferrovidrio, Vila Viana e Pedro Ludovico,
com mais de 3 casos registrados, conforme o mapa e tabela.
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BAIRRO POPULACAQO N-° DE CASOS
UBtversitifdo: « .o vovaans 17.450 4
WA MOEAGE . o vrvons weasman s 13.012 4
J. Novo Mundo ............. 13.012 4
Funciondrios ................ 7.710 3
PODUIAE .0 since mone pivipmavieyions sais 14.037 3
VilaNova .................. 15.290 3
Vila Coimbra .............. 11.392 3
ERDINRR - oovaa e s SN 21.567 3
INOVE: VA & Svas v a5 oae 32519 3
Pedro Ludovico ............. 16.914 3
Ferrovidrio .............0... 7.833 3
Vila Viana ................. 5.154 3
S. Oeste ......covviunnnnnn. 11.655 2
Vila Bandeirantes ............ 2.907 2
Setor Bela Vista . ......cou000 2.006 2
IR IPAILE Loceri-cornisoimze s mancess 1.477 1
MHECEMDIEA" . v 5 v s 5.131 1
CERED. canisrvn vasiarsn wms s 15.422 1
ROIOVIAO . 2 i et 4.808 1
BETODOEID rans suravim b eme i o 9.050 1
Vila Jolo VaZ s esnimeimesn 2.477 1
BERNAS oo 55 aariie st vari 6.558 1
Wia- ABaA s 1.864 1
Sata Genovera) .« co s tiiwiens 1.441 1
Vila Santa Helena ... cvouavn o 4.849 i
Jardim América ............. 19.871 1
Rural ......... SN Bl 18.012 6

FOCO DO DISTRITO FEDERAL

Quanto ao foco de Brasilia, o primeiro caso autoctone data de
1962, dois anos apés a fundacdo da Nova Capital, procedente do bair-
ro Nicleo Bandeirante.

Desde entdo tem aumentado o nimero de casos autdctones,
atingindo-se hoje um total de 77 casos, constituindo 0,018% da popu-
lagdo geral.

Deve-se observar que a anexagao de Planaltina, até entio mu-
nicipio Goiano ao D.F. aumento o niimero de casos no seu total, uma
vez que nesta drea existem 26 casos, sendo porém foco ji antigo, com
doentes observados em Goids e em Sdo Paulo, desde 1954.

Outros bairros da Nova Capital em que registramos casos sio:
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MATO GROSSO
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XTI — Fatores climiticos em relagdo ao
P.F.8. A. em Goids

Virios autores nacionais tém estudado o P.F.S.A. em rela-
¢@o a fatores climéticos, tais como, latitude, longitude, altitude ¢ tem-
peratura.

Em relagdo a estas influéncias anotamos os seguintes resultados:

A — ALTITUDE

Os nossos casos registraram-se em 4reas com altitudes varidveis
desde 200 metros (Miracema do Norte e Guarai) até 1100 metros (DF).

Orsini de Castro em Minas Gerais {1945) observou ocorrén-
cia da moléstia cntre as altitudes 628 — 1124 metros. J. P. Vieira
(1940) e Aranha Campos (1942) assinalaram as altitudes compreen-
didas entre 400 ¢ 1000 metros.

Portanto em relacdo a ésse elemento climético, nossos achados
divergem dos demais autores em relagdo as altitudss mnimas em que
ocorreu a enfermidade. Enguanto sdmente referiram pénfigo folidceo
em altitudes superiores a 400 metros, nos registramos focos da molés-
tica em altitudes inferiores. E’ o caso de Miracema do Norte com 56
casos ¢ Guarai com 35 casos, ambos municipios com altitude de 200
metros.

B — LATITUDE E LONGITUDE

Nossos casos ocorreram em regides compreendidas entre as
latitudes 5°10” lat. Sul no extremo norte e 19927 lat. Sul no extremo
Sul do Estado e nos longitudes 45a W. Gr,

Em Minas Gerais, Orsini de Castro (1945) observa seus casos
nas dreas compreendidas entre as latitudes 15° e 24° e longitude 40 e
60 W. Gr.

Em Sdo Paulo, J. P. Vieira (1940) e Aranha Campos (1942)
confirmam o chamado paralelograma de Lindenberg (1937) que as-
sinala para as dreas acometidas, latitudes 15° e 22° e longitude 45 e
55 W. Gr.

Portanto, nosso material difere de modo significativo em re-
lacdo aos autores citados, apenas por apresentar casos registrados em
latitudes inferiores.

C — TEMPERATURA

O clima goiano € o tipo tropical Gimido e tropical de altitude,
ocorrendo esporadicamente temperaturas superiores a 30°.

J. P. Vieira (1947) em Sdo Paulo, aponta como temperatu-
ras maxima das dreas de P. F. 22 a 30°,



239

200

138

(1-1-]

80

Anuvar Auad — Pénfigo Folidceo Sul-Americano em Goias 333

Portanto em relacdo a éste aspecto, de importante € assinalar-
mos entre nés a ocorréncia de P.F.S.A. em temperaturas superiores
a 30°C.

XIV — Incidéncia do P.F.S.A. em Goids ao longo
dos méses do ano

Observando a época de adoecimento dos nossos enférmos, po-
demos estabelecer a frequéncia de P.F.S.A. em Goids no decurso de
cada més do ano. Obtivemos o seguinte registro, representado no gré-
fic omostrando a maior incidéncia nos meses de agdsto e setembro.

Estudando éste mesmo aspecto em Sao Paulo, A. Campos
(1942), revelon maior ocorréncia da enfermidade, de outubro a marco,
época das chuvas naquele Estado.

Neste particular, nossos achados sdo concordes com os paulis-
tas, a maior frequéncia da moléstia ocorrendo paralclamente a os me-
ses chuvosos, a excecdo de agosto.

MES DO INICIO DA DERMATOSE

re
M2
o

LML

1
JAN, FEV. MAR. ABRIL MAID RLR JULL AGO. SET ouT. NOV

XV — P.F.S.A. na Infincia em Goiés

Pelas peculiaridades, consequéncias e gravidade do P.ES.A,
na infincia, analisamos separadamente os nossos casos compreendi-
dos entre 0 — 14 anos.

Num total de 2230 casos, tivemos 248 casos incidindo neste
grupo etdrio. Tal néimero representa 11,07% de nosso material, O
percentual de 6bito no grupo atingiu 7,69% que, comparando 2o ,n-
dice de 4,49% observado nos adultos, j4 de per si, demonstra a maior
gravidade do processo mérbido em criangas.

DEZ
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Os dados compilados relativos aos pacientes infantis foram dis-
postos nas tabelas.
Analisemos a seguir alguns aspectos da enfermidade na infin-

cia.

1 — EM RELACAO AO SEXO:

Ao contrério do observado entre os adultos, no conjunto dos
menores hd discreto predominio do sexo feminino, 2 semelhanca do
que ocorre no material de Sdo Paulo.

P E.S.A. EM MENCRES DE 0/14 ANOS S Q'BlTOS -7
YR KO cBa IDADE | PROFISafo FORMA PROCEDENCIA
MASCULIND A
s BRANCA 8 MESES = | ; MENORES - 87 FRUSTA -
86 Il ANG = | 3z
2 ANOS = | LAVRADORES - 20
3 ANOS -4 BOLHO-ESFOLIATIVA
PARDA 4 anoBs -~ 2 ESTUDANTES -~ &
45 5 ANOS -2 (43
6 ANOS =3 OLEIRO ~ |
T ANGS ~1) ERITRODEAMICA
8 aNOS -7 ENGRAXATE- | 3
PRETA 2 ANOS -8
1 10 ANGS-18 VULBAR =
tl ANODS~- 9 I (2 anoal)
12 aNOS-I8
I3 ANOS =13
14 ANDS-20
P.FS.A. EM MENORES DE 0/I4 ANOS —  0BITOS -2
w:::N‘I’No chR IDADE PROFISSAQ FORMA PROCEDENCIA
[£-1.] BRANGA 3 ANOS ~ 3 MENORES - 23 FRUSTA -
56 4 ANDS = 8 47
5 ANOS- § DOMESTICA - 33
& ANOCE=- 3
T aNOS- 4
B ANDS-12 EBTUDANTE - 8
PARDA ® ANGE~ 9 BOLHO-ESFOLIATIVA-
(1] 10 aNpD=-IB OLEINA ~ |
11 aNgs =13 L1
2 aNps =2l
FRETA 18 ANDE=#D ERITRODERMICA
5 14 ANpE=E8 T
YULGAR




Anuar Auad — Pénfigo Folidceo Sul-Americano em Goids 335

2 — EM RELACAO A COR:

Considerando os menores do sexo masculino acometidos pela
enfermidade observamos que ao contrério do ocorrido entre os enfer-
mos adultos hd entre éles uma maior frequéncia em brancos do que
em pardos.

RESA EM MENORES DE 0/14 ANOS EM 2.230 cASOS

TOTAL | COR IDADE PROFISSA0 FORMA OBITOS
248 BRANCA 8 MESES ~1 MENORES -1BQ FRUSTA 1]
32 L aNo — i DOMESTICAS - 33 T
2 ANDS =} LAVRADORES =20
3 ANOS - T ESTUDANTES <1 2
4 ANOS =10 OLEIROS — 2 BOLHO-ESFOLIATIVA
PARDA 5 ANOS — 7 ENGRAXATE = | 158
e 6 ANOS ~ B
T ANOS - 18
8 ANGS - 19 ERITRODERMICA
9 ANOS - 14 o
10 aNpos -34
PRETA Il ANOS - 21
4 12 ANDS -38 *VULGAR"
I3 aANOS -33 I = (2 onos ¢ {dede)
14 ANDS -43
PERCENTUAL ©DE PESA EM MENCRES OE 0/1% aNOoS & — 11,07 By
L PE OBITOS EM MENORES DE O/I% ANOS — 88 v,

Quanto &s menores do sexo feminino, a frequéncia entre bran-
cos e pardos foi idéntica. Para as menores negros a ocorréncia se
comportou de maneira simile a encontrada em adultos.

3 — EM RELACAO A IDADE DE ADOECIMENTO:

Observamos um nitido aumento da frequéncia da moléstia en-
tre os 10 e 14 anos em ambos os sexos.

4 — EM RELACAO AS FORMAS CLINICAS:

Também em seus aspectos clinicos o P.F.S.A. em nosso ma-
terial infantil, demonstrou gravidade maior em relagdo ao grupo adulto
com frequéncia mais acentuada da forma bolho esfoliativa (63,7%),
em contraposicdo aos 48,74% dos adultos), menor de formas frusias
(31,85% em relagio aos 41,52% dos adultes), embora a forma eritro-
dérmica tenha sido menos frequente entre as criangas (4,03% contra
8,07% dos adultos).

: Analisando separadamente os menores dos dois sexos, obser-
vamos comportamento idéntico ao conjunto total de menores. Verifi-
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camos ainda maior ocorréncin de formas frustas ¢ eritrodérmicas em
meninag,

Uma particularidade interessante pela frequéncia muito alta, €
o acometimento do couro cabeludo das criangas simulando clinica-
mente formas de dermatite seborréica.

Quanto a mortalidade ji4 comentamos anteriormente, o0 maior
indice de 6bitos nos menores em relagio aos adultos, observando-se
ninda, discreto predominio dos ébitos entre as meninas.

3 — Aspectos terapéuticos do P.F.S.A. em Goifis

As tentativas terapéuticas em relacdo ao P.F.S§.A. tem uma
longa trajetéria de insucessos até o advento da corticoterapia. Indis-
cutivelmente o tratamento de pénfigo tem duas épocas completamente
distintas: pré-cortisOnica e cortisOnica.

Antes do emprégo dos corticosterides o indice de 6bitos cra
muito elevado e poucas cram as esperancgas de melhoria. Atualmente,
¢ consenso undnime dos dermatologistas que, embora nem sempre a
cura seja conseguida, o contrdle da doenga € a regra, com a utiliza-
¢io dos derivados cortisOnicos, embora pelas altas doses exigidas e
duraciio dos tratamentos, sejam frequentes os efeitos colaterais inde-
sejéveis. A nossa experiéncia com os corticoides € a mesma de outros
centros dedicados ao pénfigo folidceo, sendo os que melhores resulta-
dos nos ofereceram, foram a tramcinolona ¢ a betametasona. Estes
melhores resultados tém-se verificado em nossos casos, ndo s6 quanto
aos efeitos terapéuticos como pelos menores efeitos colaterais. Atual-
mente, temos empregado esquemas iniciando com doses bastante ele-
vadas, para adulto em torno de 80 mg. de triamcinolona ou seus equi-
valentes em betametasona que riapidamente redozimos atingindo no
10.© dia, cérea de 40 mg. didrios. Posteriormente, a cada 10 dias re-
duzimos cérca de 8 mg. didrios, até o 60.° dia de tratamento, quando
entdio j4 em busca da dose de manutengio ideal, administramos 8 mg.
por dia que posteriormente tentamos reduzir a 4 ¢ mesmo a 2 mg.
didrios.

Estas doses sdo administradas em trés tomadas didrias. Em
criancas as doses utilizadas sio menores em proporgao ao péso.

Quando as lesdes apresentam-se infectadas secundariamente,
administramos associadamente antibi6ticos vidrios, especialmente eri-
tromicina ¢ tetraciclinas em torno de 2,0g a 1,0g por dia, até a reso-
lugdo do processo infeccioso.

Com éste esquema terapéutico, temos obtido alta percentagem
de controle da enfermidade com um nimero reduzido de 6bitos.

Anuar Aund = Ponfigo Folldees Sul-Americano em Golis N

5 — Resumo ¢ Conclusdes

1) De 1952 a 1970 foram registrados em Goids 2663 casos de
P.E.S.A. e37 de PV,

2) O grupo etirio mais atingido pela P.F.S.A. em Goids corres-
ponde a 2.2 ¢ 3-8 décadas de vida, compreendendo 54.61% dos
casos. Apenas 5,60% dos enfermos atingidos eram de menores
10 anos de idade ¢ 39,46% dos doentes atingidos tinham idade
superior a 30 anos.

O mais novo doente tinha 8 meses de idade ¢ o mais velho 92
anos.

3) A forma generalizada, em sua variante bolho esfoliativa é a pre-
dominante em Goids, atingindo 49,59% dos pacientes, enquanto
que a forma frusta acomete 42,17% dos casos.

A forma menos frequente é a eritrodérmica, atingindo 8,24% dos
enfermos.

4) Em sua expressdo clinica o P.F.S.A. em Goids nfio apresenta
diferengas em relagdo aos demais focos do pais quer em sua sin-
tomatologia, quer em suas manifestagdes objetivas.

O sinal de Nikolsky estd presente em 85% dos casos.

5) OP.F.S5.A., em Goiéds ocorre de modo discretamente mais ele-
vado no sexo masculino (correspondendo a 53,59% dos casos,
em relagfio a 46,41% de casos do sexo feminino.

6) Quanto & cOr, a ocorréneia em adultos do P.F.S.A. acompa-
nha a composicdo étnica da populagfio de Goids, com maior in-
cidéncia em pardos, seguindo-se branco e, por fim, negros.

7) As localizagGes iniciais do P.F.S. A, em Goids, sio encontradas
em #reas expostas da pele.

8) O P.F.S.A. em Goiss, atinge primordialmente individuos do
meio rural.

9) A ocorréncia intrafamiliar de P.F.S.A., em Goids, correspon-
de a 18,05% da tetalidade dos casos. '
Dos casos intrafamiliares, 6,96% ndo apresentam ligacoes gené-
ticas e 93,04% sdo geneticamente vinculados. Este fato sﬁgere
hipétese de influéncias ambiental, genético-constitucional na gé-
nese da enfermidade.

10) Em relagfio as bacias hidrograficas do Estado o P.F.S.A. ocor-
re em maior intensidade na Bacia do Tocantins, seguindo-se a do
Araguaia e por fim a do Paran4.

11) Quanto aos insetos que povoam as dreas acometidas pela enfer-
midade no Estado de Goids, predominam os simulideos.

12) Em relagdo a distribuigiio geogréfica do P.F.S.A. em Goids,
verificamos que todo o Estado ¢ atingido pela enfermidade, sen-
do que dos 221 municipios apenas 40 estdo poupados da bulose
¢ tais municipios situam-se em sua maioria no sul do territério
goiano.
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A Capital do Estado, Goifinia, registra atualmente 58 casos com

predominio de pacientes provenientes de zona urbana sobre a

rural, de modo idéntico a Belo Horizonte,

O Distrito Federal ji se constitui em foco de P.F.S.A ., regis-

trando em seus 11 anos de vida 77 casos autéetones com predo-

minio de pacientes de dreas urbanas e suburbanas sObre drea ru-

ral.

Quanto aos fatores climdticos, Goids registra casos:

1 — em altitudes inferiores a 400 metros, o que nao havia sido
constatado em outras 4reas do Pais.

2 — em temperaturas superiores a 30°C,

3 — em altitudes inferiores aos limites entdo registrados.

4 — como em outras dreas, hd predominio do aparecimento de
novos casos de P.F.S.A. em Goiés, nos meses chuvosos.

Po ponto de vista terapéutico a experiéncia de Goids € similar a

de outros centros do pais.

Os corticosterdides, particularmente a triamcinolona constituem

a terapéutica eletiva da moléstia, ao lado do eventual uso de an-

tibidticos e cuidados gerais para com os pacientes.

SUMMARY AND CONCLUSIONS
Brazilian Pemphigus in the State of Goids.

2663 cases of B.P.F. and 37 cases of P.V. were registered in
Goias from 1952 to 1970,

Mostly afflicted by B.P.F. in Goids are patients between the
2nd and 3rd decades of life, comprising 54,61% of the cases.
Only 5,6% were under 10 and 39,46% were over 30.

The youngest patient was 8 months old, the oldest one was 92.
The generalized form, in its variation exfoliative bullous’ disease
predominates in Goids, affecting 49,59% of the patients whereas
the mild form is seen in 42,17% of cases. The least frequent is
the erythrodermic form presented by 8,24% of patients.
Clinically B. P. F. presents no difference in relation to other
foci in Brazil either in its symptoms or in its objective manifesta-
tions.

Nikolsky’s sign is present in 85% of the cases.

B.P.F. is slightly more prevalent in males corresponding to
53,59% of the cases.

6)

7

8)
9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)
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The oceurrence of B.P.F. accompanies the ethnical composi-
tion of the population of Goids, its incidence being highest in the
coloured, followed by whites, being lowest in the negroes.

The initial lesions of B.P.F. in Goids are found in the exposed
areas of the skin.

B.P.F. in Goiés afflicts primordially the rural population.
The intrafamiliar occurrence of B.P.F. in Goids corresponds
to 18,05% of all cases.

Of the intrafamiliar cases 6,96% present no genetic binding and
93,04% are linked genetically. This observation suggests the
hypothesis of a genetic — constitutional influence on the genesiy
of the disease.

The incidence of B.P.F. in Goi4s is highest in the valleys of
the Tocantins River, followed by those of the Araguaia River
being lowest in the plains of the Parand River.

The simulidea are the predominating insects in the areas of Goids
where the incidence of B.P.F. is highest.

As to geographical distribuition of B. P. F. in Goifs, it was

found that of its 221 municipalities, only 40 were spared by the
disease, most of which are situated in the south of the State.

At the present time there are 58 cases of B.P.F. in Goifinia,
the Capital of the State, and most of these patients came from the
rural area.

Brasilia constitutes another focus of the disease; in the 11 years
of its existence, 77 autochthonous cases have been registered, pa-
tients from urban areas predominating.

As to climatic factors, Goiés registers cases:

1 — in altitudes inferior to 400 meters; this was not verified in
other areas of the Country.

2 — in temperatures superior to 30°C.

3 — in latitudes inferior to limits hitherto registred.

4 — as in other areas, new cases of B.P.F. appear predominan-
tly during the rainy months.

16 — corticosteroid therapy, especially triamcinolone is effective in

the treatment of the disease, besides administration of appropria-
te antibiotic and skilled nursing care of the patients.
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