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Resumo: INTRODUCAOQ: O termo bebé colddio refere-se a uma entidade clinica caracterizada por recém-
nascidos envolvidos em uma membrana translGicida amarel ada que se assemelha a colodio. Neste
relato de caso, apresentamos um bebé com o fendtipo descrito. DESCRICAO DO CASO: R.L.L.,
3 semanas de vida, encaminhada para consulta no ambulatério de dermatologia pediatrica de
hospital terciario, por apresentar, desde 0 nascimento, descamacao grosseira e generaizada de
todo o corpo, com areas fissuradas em abdome, além de ectropio e eversdo dos labios. De
antecedentes, trata-se de gestacdo ndo plangjada, de pais ndo consanguineos, pré-natal sem
intercorréncias na gestacdo. M&e negava tabagismo, uso de medicamentos ou drogas. Pais
negavam historia familiar de problemas dermatolégicos. Realizadas ultrassonografias sem
alteracdes. Nascida de parto vaginal, com idade gestacional de 35 semanas e 3 dias, com peso
adequado para idade gestacional. indice APGAR: 7 e 8. Internada na UTI neonatal por 8 dias,
recebeu fototerapia por 2 dias, e antibioticoterapia por 7 dias. Na consulta, foi prescrito uso
tépico de emolientes e colirio lubrificante. Durante 0 acompanhamento, pode-se observar
melhora do ectropio e da eversdo de labios, porém manteve-se com as descamacdes da pele
caracteristicas de ictiose lamelar. DISCUSSAO: A membrana do tipo colddio é resultado de erro
na homeostase de lipidios e proteinas epidérmicos. Na maioria dos casos, a condi¢éo precede o
desenvolvimento de uma variedade de ictioses, as mais comuns das quais sdo ictiose lamelar e
eritroderma ictiosiforme ndo bolhoso. Em pelo menos 10% de todos os casos de bebé de colédio,
a condicdo € seguida por uma ictiose leve de tipo lamelar que se assemelha a pele normal.
CONCLUSAO: A sindrome do bebé col6dio é rara, por isso € essencia reconhecé-la e ter um
protocolo para o tratamento desses pacientes, as instrugdes a seguir no tratamento e o bom
manejo das complicacdes que podem surgir.
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