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RESUMO

Introducdo. A epidermdlise bolhosa (EB) engloba patologias distintas na forma de
apresentacao, mas que compartilham 3 particularidades: hereditariedade, fragilidade
mecanica e formacdo de bolhas. A doenca pode ser dividida em EB simples,
juncional, distréfica e Sindrome de Kindler (SK). A gravidade da doenca esta
relacionada ao grau de formacado das bolhas e ao tipo de alteragao génica, sendo
muito variavel entre os subtipos da EB. A prevaléncia e a incidéncia deste agravo
varia ao redor do mundo, ficando entre 20 a 41,3 e entre 10 a 32 casos por milhdo
de habitantes, respectivamente. Deve-se suspeitar desse diagndstico quando o
paciente apresentar histérico de formagao de bolhas ou erosbes recorrentes com
inicio na infancia - principalmente se ha resposta anormal a traumas - e tem casos
semelhantes na familia. O diagnéstico deve ser por meio da biépsia de pele com
avaliagdo por imunofluorescéncia; biépsia para mapeamento eletrdnico de
transmissdo e analise genética do individuo. Deve-se atentar ao fato de que todo
orgao revestido por tecido epitelial tem chances de ser acometido nas formas de
maior gravidade. A doenca ndo tem cura e ndo apresenta tratamento especifico que
altere a sua histéria natural. No entanto, deve-se focar na prevencdo de bolhas e
das possiveis infeccées e no reparo das complicacdes extracutdneas a fim de
possibilitar melhor qualidade de vida ao paciente. Objetivos. O objetivo desta
revisdo € compreender melhor a EB congénita, bem como identificar os
microorganismos mais prevalentes nas infecgdes cuténeas secundérias, além de
enfatizar sobre as indicagbes e sobre como ¢ feito o tratamento antimicrobiano para
a EB, baseando-se em evidéncias cientificas. Metodologia. Feita pesquisa na base
de dados do PubMed com as palavras-chave “epidermolysis”, “bullosa” e “antibiotic”,
filtrando resultados dos ultimos 10 anos que tenham essas palavras no “abstract”,
obtendo 59 resultados. Resultados. A gentamicina, um antibiético da classe dos
aminoglicosideos, é utilizada para tratar infecgées por bactérias gram-negativas.
Como na epidermdlise bolhosa as lesdes de pele estdo frequentemente colonizadas
por bactérias este poderia ser um tratamento utilizado. Além deste beneficio, um
estudo mostrou que a administragado de gentamicina em pacientes com EB distrofica
recessiva induziu produgdo de colageno tipo VIl na jungdo da derme-epiderme.
Alguns estudos relatam melhora do aspecto das lesées de pele pela percepgao dos
pais, mas sem melhora no ganho de peso ou no curso da doenca. J& um estudo
retrospectivo analisou bidpsias de pele de pacientes com EB encontrando um
predominio de colonizacgado por Staphylococcus aureus nestas amostras, seguida da
presenca de Pseudomonas aeruginosa e Streptococcus pyogenes, além do perfil de
susceptibilidade destes microrganismos. Conclusdo. Antibidticos tépicos ou
sistémicos podem ser utilizados por curtos periodos, seguindo critérios
estabelecidos, para evitar resisténcia bacteriana e sensibilizagdo. O tratamento néo
pode depender apenas dos antimicrobianos. Cuidados gerais também sao
importantes, a exemplo da troca regular dos curativos, da higienizacao da pele, a fim
de prevenir infeccbes e a morbimortalidade. Medidas nao farmacol6gicas
apresentam resultado significativo no manejo das lesdes, sendo parte do manejo do
paciente.
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