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INTRODUCAO: A epidermdlise bolhosa (EB) é uma doenca rara caracterizada por fragilidade
cutanea, e em alguns casos, mucosa. Como a maioria dos procedimentos de rotina realizados no
recém-nascido pode traumatizar a pele do paciente com EB, estes devem ser adaptados de forma
aminimizar os riscos. OBJETIVOS:. O objetivo do estudo é elencar os cuidados necessarios ao
recém-nascido com suspeita de EB na sala de parto. METODOS: Foi redizada reviso
bibliografica em bases de dados nacionais e internacionais sobre o tema. RESULTADOS: Em
pacientes com suspeita de EB deve-se ter cuidados especiais com o tipo de manuseio. E
importante que o bebé ndo sga colocado em uma incubadora de forma rotineira, a menos que
haja indicagdo, como prematuridade. Algumas medidas de rotina devem ser evitadas, tais como:
0 uso de pulsairas plésticas de identificagdo; nunca utilizar quaisquer materiais adesivos
diretamente sobre a pele; o corddo umbilical deve ser fixado com ligadura e ndo com clips
plasticos para ndo traumatizar a pele; a aspiracdo da nasofaringe ndo deve ser realizada, exceto
em situagdes de extrema necessidade; se houver necessidade de utilizacdo de oximetro de pulso,
este deve ser preso com adesivos especiais, de forma delicada; no momento em que for
necessario o uso de eletrodos cardiacos, deve-se priorizar a utilizacdo de eletrodos pequenos,
protegidos com curativo de silicone ou gazes lubrificadas, mantendo apenas a porcdo lubrificada
em contato com a pele; por fim, quando necessario 0 acesso venoso precoce, deve-se usar cateter
venoso central ou flebotomia, evitando o acesso superficial. CONCLUSAO: Entende-se que o
conhecimento dos sinais e sintomas de EB, bem como os cuidados ao recém-nascido EB sdo de
grande importancia para pediatras e profissionais de enfermagem, no intuito de prevenir agravos
e promover melhor qualidade de vida a esses pacientes.
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