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RESUMO

Introducado: A sindrome de Bart, desordem genética caracterizada por auséncia
localizada de pele, epidermolise bolhosa (EB) e alteragbes ungueais, exigindo um
plano terapéutico especifico para prevenir complicagdes e otimizar o0 manejo clinico.
Objetivo: Descrever o plano de intervengdes para feridas em paciente pediatrico
com Sindrome de Bart. Metodologia: Estudo descritivo, tipo relato de caso,
realizado no Hospital Infantil Albert Sabin, Fortaleza, Ceara, de 23 a 20/12/2024. Os
dados sdo produto da pratica clinica, coletados por registros em prontuario e
observacgdes fotograficas. Genitores assinaram TCLE - CAAE:
57349522100005042. Resultados: Recém-nascido, feminino, com IH: Sindrome de

Bart (desnudagado de membros inferiores), dermatite extensa e exposigao de derme
nas nadegas, com bolha drenada na nadega direita, possivelmente ligada ao uso de
fralda. Condutas: Hospitalizagao e supervisdo diaria; fralda de tecido; limpeza com
agua e sabao apds eliminagdes; curativo conforme saturagao; limpeza com SF 0,9%
morno e PHMB gel/Hidrogel; coberturas primaria e secundaria: membrana de
celulose regenerada, espuma de baixa densidade e malha tubular para fixacéo.
Discussao: A supervisdo direta € essencial devido a complexidade e tratamento
intensivo das lesées. O manejo inclui drenagem do fluido das bolhas com agulha
estéril. O uso de fraldas de pano é crucial para reduzir o desconforto e evitar danos
a pele. A limpeza das lesdes com produtos nao irritantes, que previnam biofiime e
aliviem a dor, e curativos que estimulem a regeneracéo tecidual, sejam de facil
remocao, absorvam exsudato, promovam cicatrizacdo e previnem infeccoes.
Imprescindivel centrar o cuidado na familia. Conclusdo: A gestdo eficaz da
sindrome de Bart requer uma abordagem multifacetada, potencializando o processo
cicatricial simultdineamente ao conforto e alivio algico. Implicacdes: Este estudo
destaca a importancia do manejo cuidadoso das lesbes na Sindrome de Bart.
Contribuicoes: O estudo contribui para o planejamento de cuidado a lesdes,
otimizando alta precoce e seguimento ambulatorial.
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