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INTRODUCAO

A Epidermolise Bolhosa (EB) representa um grupo de genodermatoses com apresentacdes clinicas dife-

rentes, tendo como caracteristica comum a formacao de bolhas e erosdes da pele e membranas mucosas.
Na EB simples, as bolhas ocorrem como resultado do processo de destruicao da camada basal, além de uma
sintese deficiente de queratina, sendo comum o aparecimento de bolhas em maos e pés, associadas a
hiperqueratose, por se tratar de areas de maior atrito. Na regiao plantar o quadro clinico é ainda agravada
pelo uso de calgcados, que exercem friccao continua, favorecendo a formacao de placas hiper-queratéticas,
bolhas e erosdes, aparecimento de infeccao fungica, que resulta em dor, dificultam a deambulagdo e geram
maior dependéncia da familia, comprometendo a qualidade de vida.

Os tratamentos disponiveis ainda ndo sao eficazes no sentido de garantirem a cura ou mesmo evitar o
aparecimento das lesdes, logo, nossa assisténcia, como parte da equipe multidisciplinar, junto ao paciente
e afamilia, é promover agdes que contribuam para atenuar os sintomas, utilizando recursos que promovam
condi¢Oes ideais a cicatrizacdo, como manter limpeza e umidade continua, favorecer o desbridamento
autolitico, remocao de placas hiperqueratéticas, prevenir infeccao, permitir retirada atraumatica, atenuar a 06/07/2011
dor, bem como prevenir o aparecimento de novas lesdes.

OBJETIVO

Avaliar o uso dos curativos de membrana polimérica, no tratamento de lesdes por EB simples, considerando
os aspectos de limpeza continua e manutencao de umidade, remocao atraumatica, inibicao de infeccao e
alivio da dor.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de caso, realizado em domicilio. Os dados foram colhidos na
primeira consulta, fornecidos pela méae, além do exame clinico. Utilizou-se o registro fotografico como
recurso para avaliacdo do processo evolutivo, sob autorizacao do paciente, que se deu através do termo de
consentimento livre e esclarecido, em respeito a resolucao 196/96.

RELATO DO CASO

Crianca, 6 anos de idade, do sexo feminino, com EB Simples diagnosticada ao nascer. Apresenta lesdes
bolhosas, de conteuido serossanguinolento, disseminadas por todo o corpo, porém nos pés concentram-se
o maior numero de bolhas, inclusive interdigitais, associadas a presenca de placas hiperqueratoéticas, de
aspecto ressecado, com ponto esverdeado interdigital, sugerindo colonizagao fungica. A paciente refere
dor ao pisar, comprometendo suas atividades diarias, sendo observada claudicacdo ao andar. Optou-se por
introduzir a membrana polimérica nos pés, sob a forma de bota, devido a sua capacidade de absorver e
reter o exsudato, manter a limpeza continua em interface com a lesao, manter a umidade e hidratacao
favorecer o desbridamento autolitico, remover a hiperqueratose, minimizar a dor, além de inibir infeccao
secunddria e prevenir o aparecimento de novas lesdes. A bolhas existentes, de contetddo seroso, foram rom-
pidas com agulha estéril, os pés irrigados com soro fisiolégico antes da aplicacao das placas, realizando a
troca do curativo a cada 3 a 4 dias.

RESULTADOS

Em aproximadamente 40 dias as placas hiperqueratéticas foram adquiriram gradativamente aspecto mais
hidratado, permitindo sua remocao parcial e continua. As lesdes, decorrentes das bolhas, apresentavam-se 31/08/2011
epitelizadas, inclusive a lesdo com infeccao fungica, associado ao tratamento antifingico sistémico. O
processo de remocao da hiperqueratose mantém-se evolutivamente, sem aparecimento de novas lesoes,
com diminuicao gradual e significativa da dor.

CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento tépico com membrana polimérica mostrou-se eficaz, visto que foi capaz de oferecer acao
umectante e emoliente (glicerina) favorecendo a hidratagao e remocéao parcial e gradativa das placas hiper-
queratéticas, manter a limpeza continua (Surfactante F 68) inibindo a infeccao e mantendo a viabilidade
celular, permitir a troca atraumatica e reduzir a dor, otimizando assim o processo de cicatrizacao, bem como
prevenindo o aparecimento de novas lesées.

A avaliacao interdisciplinar, sistematizada e individualizada, junto ao paciente e a familia sdo fundamentais
no processo de incentivo ao autocuidado, adesao ao tratamento e prevencao das complicacdes. Vale ressal-
tar a importancia de valorizar além do aspecto clinico, assegurando a prevencao e recuperacgao das lesoes,
bem como, abordando holisticamente os aspectos psicossociais, as necessidades individuais que com-
pdem o processo de cuidar, resgatando a auto-estima e proporcionando reintegracao social e melhor quali-
dade de vida.
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