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Resumo: INTRODUCAO: A Epidermdlise Bolhosa (EB) é uma doenca rara, hereditéria, caracterizada
pela fragilidade tegumentar e de mucosas. Diagnostico antenatal de dificil visualizacdo por US
obstétrico e o diagnostico clinico, ao nascer, € baseado pelo exame fisico (EF) da pele quando ha
presenca de bolhas e erosdes causadas por traumas mecanicos. OBJETIVO : Relatar caso de EB
em recém-nascido (RN) caracteristicas do EF, evolugdo clinica e propedéutica instituida durante
a internacd em unidade de cuidado intensivo neonatal. METODOS: Estudo observaciond,
descritivo, do tipo relato de caso. RESULTADOS: Recém-nascido feminino, IG: 40 semanas,
AIG, filha de pais higidos, sem consanguinidade ou histéria familiar relevante, mée adolescente e
primigesta. Parto cesareo por sofrimento fetal agudo, APGAR 8 /9. Ao nascimento apresentava
agenesia de pele em tornozelos e pés, com deformidade dos pés decorrente de compressao
intrauterina. Presenca de lesdes bolhosas com conteldo seroso, tensas e expansivels,
disseminadas pela pele, regido oral e perineal, aém de distrofia ungueal. Todas alteracbes
fenotipicas sugestivas de EB. Transferida para servico de alto risco, no primeiro dia de vida, com
hidratacdo venosa e antibioticoterapia pela veia umbilical. Apesar de estabelecidos critérios de
manuseio minimo, cuidados com a pele com pungdes em base laterais das bolhas e esvaziamento
das mesmas na tentativa de manter barreira protetiva de pele, evoluiu no quinto dia de vida com
insuficiéncia renal aguda, disturbio hidroeletrolitico pelo aumento da perda insensivel e perda de
sodio pelas lesdes, apresentando hiponatremia severa de dificil correcdo, acidose metabdlica e
hipotermia. Acionado a comissdo de pele da instituicdo, que orientou curativo com emulsdo de
petrolatum e cobertura de silicone, fixac&o com rede tubular eléstica, trocados a cada quatro dias,
que favoreceu o controle do aparecimento de novas lesdes e diminuicdo das perdas insensiveis e
de eletrdlitos, com melhor evolucdo clinicaa. CONCLUSAO: Caso grave de acometimento
disseminado de pele e faneros, observado ao nascimento, com suspeita diagndstica de EB e
mesmo com agdes imediatas de suporte, houve dificuldade no cuidado clinico sendo necessério
envolvimento profissonais com expertise em tratamento de feridas. A manutencdo da
homeostase hidroeletrolitica e controle de infeccdo € um desafio nesses pacientes, especialmente
nafaixa etaria neonatal.
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