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Com o objetivo de caracterizar epidemiologicamente o pénfigo folidceo endémico, investigaram-se 307 casos. A patologia predominou
no trabalhador rural na faixa de 10 a 42 anos. Verificou-se maior incidéncia em dezembro, janeiro, fevereiro, mar¢o e maio (média de 30,7 casos

anuais). Os achados evidenciaram um corredor coincidindo com o divisor de 4guas do estado.
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SITUATION OF ENDEMIC PEMPHIGUS FOLIACEUS IN MATO GROSSO DO SUL, BRAZIL, 1990-1999
307 cases were examined to characterize epidemiological aspects of endemic pemphigus foliaceus. The disease was predominantly
identified in rural workers between 10 and 42 years old. Incidence was higher in the December, January, February, March and May (average: 30.7

cases/year). Our findings identified a corridor, coinciding with the state watershed.
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SITUACION DEL PENFIGO FOLIACEO ENDEMICO EN MATO GROSSO DO SUL, BRASIL, 1990-1999
Este estudio identificé a 307 casos para caracterizar epidemioldgicamente pénfigo folidceo endémico. La enfermedad predominé en
trabajadores rurales, con edad entre 10y 42 afios. Los niveles de incidencia fueron mayores en Diciembre, Enero, Febrero, Marzo y Mayo, con un

promedio de 30,7 casos anuales. Los hallazgos mostraron un corredor, coincidiendo con el divisor de agua del Estado.
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INTRODUCAO

@) pénfigo foliaceo endémico (PFE) é uma afeccéo que atinge
a cutis superficialmente, com presenca de bolhas e dores que déo
sensacdo de queimagdo. As bolhas facilmente se rompem, deixando
areas erodidas. De inicio, elas surgem no torax (anterior e posterior),
face e couro cabeludo, podendo espalhar-se pelo corpo, exceto nas
mucosas. N&o tratadas, evoluem para descamagao generalizada“).
Os pacientes desenvolvem sensibilidade a certos antigenos epidérmicos
dirigidos contra a desmogleina 1 desmossomica, molécula de ades&o
celular. Apredisposicao genética parece ser relevante paraa doenga(z).

Unica doenca auto-imune endémica no mundo®, o PFE era
antes conhecido apenas no Brasil, mas, hoje, ocorre também em paises
africanos e na América do Sul, Colombia, Bolivia, Paraguai e Peru?,
paises limitrofes ao Brasil®. No Centro-Oeste brasileiro, 0s casos provém
de focos estabilizados em areas ja colonizadas!"®. Acomplexidade do
quadro apresentado, etiologia desconhecida e a situacao endémica
motivaram a realiza¢do deste estudo, que pretende: caracterizar
epidemiologicamente os casos novos de pénfigo foliaceo (PF)
procedentes do estado de Mato Grosso do Sul e identificar possiveis
fatores existentes que predisponham individuos a patologia.

METODO

Este estudo descritivo retrospectivo dos prontuarios dos
pacientes diagnosticados com PFE atendidos no Hospital Adventista do
Pénfigo, considerado de referéncia na area, cobriu o periodo de 1990
a 1999, em que foram atendidos 1762 casos. Foram incluidos na
amostra somente os dados dos 307 procedentes de Mato Grosso do
Sul, considerando-se as variaveis: sexo; faixa etaria; ocupacao;
distribuicdo mensal da doenga; distribui¢do anual; procedéncia (por
municipios e microrregifes do estado); rede hidrogréfica. A coleta foi
autorizada pela instituicao e pelo Comité de Etica da UFMS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 307 pacientes incluidos, 162 (52,8%) eram do sexo
feminino e 145 (47,2%) masculino, predominando trabalhadores rurais
e afaixa etéria de 10-42 anos. Esses resultados tém similitude com os
daliteratura, onde é enfatizado que a populagao-alvo é constituida de
criancas, adolescentes e adultos jovens“**®), com maior incidéncia
entre lavradores e domésticas (procedentes da area rural)®*%. A
distribuicdo anual dos casos revelou-se estavel (média de 30,7 casos/
ano).

Dezembro, janeiro, fevereiro, mar¢o e maio foram os meses
de maior incidéncia, 0 que é corroborado na literatura de duas maneiras:
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(a) aluz solar é considerada desencadeante do processo; (b) a doenga
tende a surgir “no verao ou no outono”, sendo “novembro, dezembro,
janeiro, fevereiro e maio 0s meses mais associados” a seu inicio®. Na
estacdo chuvosa, os rios invadem florestas, arrastando materiais
vegetais em decomposicao e elevando a quantidade de tanino dissolvido
—fendmeno que, nas regides de clima quente e imido, é associado a
maior incidéncia da doenga(“). A literatura correlaciona fatores
ambientais com a doenca, destacando o papel dos fendis (de que os
rios séo grandes reservatorios) e tidis. As dguas de rios sdo utilizadas
para beber, para o banho e para a lavagem de roupas(lz). As
microrregides com maior nimero de casos formam um corredor que
coincide com o divisor de guas das bacias dos rios Paraguai e Parana
(Figuras 1 e 2). Aliteratura realmente aponta que a maioria dos pacientes
reside nas proximidades de cursos d'agua®**® e que a maioria dos
casos no Brasil ocorre em estados irrigados pelos rios Araguaia,
Tocantins, Parand, Paraguai e seus afluentes™, devendo-se levar
em conta, porém, que os individuos com a doenca estao expostos a
outros fatores ambientais™**>.
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Figura 1 - Distribuicao, segundo as microrregides de procedéncia, dos
pacientes com pénfigo folidceo provenientes de Mato Grosso do Sul
atendidos no Hospital Adventista do Pénfigo, Campo Grande, MS,
1990-1999
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CONCLUSOES

0O pénfigo folidceo revelou-se ativo em Mato Grosso do Sul
(média de 30,7 casos anuais em 1990-1999, com predominio de
dezembro a margo e maio, em individuos de 10 a 42 anos que
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