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O pénfigo, popularmente conhecido como fogo selvagem, é
uma moléstia que acomete a pele e mucosas sob a forma de bolhas
de tamanhos variados, contendo um liquido citrino podendo tornar-se
turvo ou purulento. Apos a regressao das bolhas ha o aparecimento
de maculas pigmentadas.

O fogo selvagem é classificado em varios tipos: vulgar, fo-
lidceo, vegetante, seborréico, crénico familiar benigno, sendo que 0s
mais frequentes sdo o vulgar, que acomete as mucosas, € o foliaceo,
que promove a descamacao da pele.

O sinal de Nikolsky, evidencia a presenca do pénfigo, quando
apos a realizacdo de uma pressao digital na pele s&, proxima as bolhas,
provocar o deslocamento da epiderme pressionada. Os doentes referem
uma sensacao constante de ardor e calor, que caracteriza o nome fogo
selvagem, apresentando também sensibilidade ao frio.

O tratamento do doente penfigoso baseia-se na terapia por
corticoesterdides. No entanto existem efeitos indesejaveis no sistema
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cardiovascular, no sistema musculoesquelético, no sistema nervoso
central etc.

Sistema cardiovascular: os corticoesterdides levam a altera-
¢Bes mineralocorticdides induzidas na excrecdo renal de sédio com
conseqente hipertensao arterial.

Sistema musculoesquelético: as concentragdes de
corticoesterdides sdo necessarias para a musculatura esquelética
manter o funcionamento normal; a capacidade de trabalho diminuida
é sinal de insuficiéncia adrenocortical. A fraqueza e a fadiga séo sin-
tomas frequientes, refletindo uma inadequacao do sistema circulatério,
porém o uso excessivo de glicocorticoides tendera a causar diminuicao
da musculatura esquelética (mecanismo desconhecido) — miopatia es-
terdide — e hipocalemia com conseqliente retencéo hidrica e fraqueza.
Uma consequéncia importante da administracdo de corticéides ¢é a
retencao de sodio e perda de potassio, a nivel muscular, interferindo
na atividade musculoesquelética.

Os glicocorticoides tendenciam a reducdo da absor¢édo do
calcio no trato gastrintestinal e também o aumento do sua excrecédo
pelo rim, podendo resultar em osteoporose.

Sistema nervoso central: os corticoides tém efeitos diretos
sobre o SNC, incluindo efeitos sobre o humor, comportamento e
excitabilidade cerebral.

Com o objetivo de minimizar os efeitos colaterais acima ci-
tados esta sendo realizado um trabalho pelos académicos do quarto
ano de fisioterapia da UCDB (Universidade Catolica Dom Bosco) no
setor de dermatologia do Hospital Adventista do Pénfigo, atraves de
caminhada e exercicios respiratérios (visando melhora da capacidade
vital), exercicios resistidos (fortalecimento muscular), alongamento
muscular e atividades recreativas, visando a integracao dos pacientes
penfigosos entre si e com o0 meio, melhorando o bem-estar psiquico.

Previamente as atividades fisioterapéuticas sao verificados os
sinais vitais dos pacientes, como pressao arterial (PA), frequiéncia car-
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diaca (FC) (que também € verificada imediatamente ap6s a caminhada
e depois de trés minutos de repouso), e nivel de corticoesterdides, que
€ um posterior parametro evolutivo.

Inicialmente realiza-se caminhada durante um periodo de
quinze minutos, sempre conferindo a frequéncia cardiaca (FC) no
inicio e ao final da caminhada. Em seguida, a reexpansao pulmonar
é feita, com o intuito de obter uma otimizagdo nos parametros venti-
latorios do paciente, através de exercicios respiratorios ministrados
pelos académicos. Apdés a atividade pulmonar enfatiza-se o fortale-
cimento muscular através de exercicios com “thera-band”, elasticos
com varios graus de resisténcia, que proporcionam exercicios ativos
resistidos. O fortalecimento ocorre globalmente sendo priorizados 0s
grupos musculares posturais e funcionais.

A Ultima série de exercicios consiste de alongamento mus-
cular, na qual os pacientes sdo orientados a adotar posturas especi-
ficas e conduzidos a realizar ativamente manobras que alonguem a
musculatura em geral. S&o enfatizados musculos mais utilizados de
membros superiores, membros inferiores, tronco e cabeca; segue-
-se entdo um momento de atividades recreativas que proporcionam
descontracdo, alegria e integracdo, através de recursos como bola,
bambolé, bastBes, cordas e garrafas que sdo empregados em circuitos
e brincadeiras de roda.

Para finalizar, a pressao arterial (PA) é mensurada novamente
para certificar que o paciente permaneca em bom estado geral e sem
intercorréncias.
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