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Resumo: Introducdo: A epidermdlise bolhosa é uma patologia de mangjo desafiador. A utilizacdo da
ultrassonografia a beira do leito, também conhecida como point of care (POCUS) se torna uma
ferramenta essencial no condugdo desta doenca e gjuda a prever e diagnosticar, de maneira néo
invasiva, complicagbes da mesma, contribuido para um tratamento mais eficaz e humanizado.
<br>Objetivos. Recém-nascido de 37 semanas e 5 dias, com mée hipertensa, nascido de parto
cesarea por descolamento prematuro de placenta, Apgar 8/9, encaminhado para alojamento
conjunto, com alta hospitalar em 48 horas. Apés 5 dias de vida retornou a maternidade com
lesBes bolhosas fridveis e Ulceras em cavidade oral, sendo indicada internacdo hospitalar para
elucidacdo diagnostica. Nos primeiros dias de internacdo, paciente evolui com piora das lesdes
iniciais, principalmente nos locais de maior manipulagdo e atrito, sendo coletados exames para
rastreio infeccioso e hemocultura, a qual positivou para Staphylococcus Aureus, sendo aventada a
hipétese de Sindrome da pele escaldada. Solicitado parecer pela dermatologia pedidtrica, que
sugeriu bidpsia de pele, a qua confirmou o diagnéstico de Epidermdlise bolhosa. Apos
diagnostico, foi acionada a organizacdo DEBRA para um cuidado mais direcionado e especifico
para o quadro, incluindo uma sedoanalgesia otimizada e curativos adequados. Evoluiu com piora
do quadro respiratorio, necessitando inicialmente de suporte ventilatorio ndo invasivo, seguida de
intubacdo orotraqueal e posteriormente optado por tragqueostomia. Realizada gastrostomia para
suporte nutricional. Paciente foi submetido a exames de ultrassonografia seriados, apresentando
Hidronefrose e bexigoma que reverteram espontaneamente com o manejo adequado. Apés longo
periodo de internagdo em UTI neonatal, paciente apresentou parada cardiorrespiratéria e foi a
obito. Ultima radiografia de torax evidenciou pequenas lesdes algodonosas difusas, com
predominio perihilar, compativel com focos de hemorragia pulmonar, sendo o diagnostico mais
provavel do obito.<br>Metodologia: <br>Resultados. A epidermdlise bolhosa é grave e se
caracteriza por fragilidade extrema da pele e mucosas, podendo se manifestar de maneira stbita
com hemorragia quando acomete 6rgdos vitais (pulmdes e trato gastrointestinal), além de ser uma
doenca muito dolorosa, o que faz necessario 0 uso de opidides a longo prazo, o que pode causar
ateracOes radiologicas como hidronefrose e bexigoma. Nesses pacientes é essencia ter uma
rotina de exames de imagem, com ultrassonografia e radiografia, que podem predizer ou
evidenciar complicacbes, a fim de um mango adequado para evitar catastrofes
neonatais.<br>Conclusdo: O Ultrassom seriado € importante para prever as complicacbes e
auxiliar no manejo da Epidermalise Bolhosa.
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