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RESUMO

Da-se o nome de epidermdlise bolhosa (EB) a um grupo raro de doencas cutaneas hereditarias,
caracterizadas por pele fragil, nas quais lesbes que geralmente contém fluido (denominadas vesiculas) se
desenvolvem apds trauma cutaneo minimo. Conhecer e revisar as formas de cuidado na realizacdo dos
curativos de pacientes com EB se torna relevante tendo em vista a complexidade da doenca e a escassez
de trabalhos que versem sobre o referido tema. O presente estudo teve por objetivo realizar uma revisdo
sistematica com o intuito de verificar qual forma de tratamento com curativos realizados pelo pessoal da
enfermagem se mostrou mais eficaz, levando em consideracdo o grau de melhora das lesdes. Para tanto,
foi realizada uma pesquisa referencial na base de dados PubMed / MEDLINE, no periodo de fevereiro de
2013. Foram incluidos na avaliagdo apenas quatro artigos, que efetivamente comparavam os resultados
entre tratamentos com curativos realizados pela equipe de enfermagem. Conclui-se que a atuacdo da
equipe multidisciplinar e o0 uso de coberturas antiaderentes sdo essenciais para a melhora nas lesdes. As
coberturas ndo aderentes constituidas a base de substancia polimérica possuem melhor capacidade de
absorcao do excesso de exsudato e promovem o desbridamento autolitico.
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ABSTRACT

Bullosa epidermolysis (BE) is a group of rare inherited skin diseases characterized by fragile skin, in which
lesions that usually contain fluid (called vesicles) develop after minor skin trauma. To know and review the
forms of dressing care in patients with BE becomes important considering the disease complexity and
paucity of studies. This study aimed to conduct a systematic review in order to find what dressing treatment
form, performed by the nursing staff, was more effective, taking into account the degree of lesions cure. A
literature review was conducted in PubMed / MEDLINE in February 2013. Only four articles, which effectively
compared results between treatments with dressing performed by nursing staff were included in the
evaluation. Thus, it is possible to conclude that the role of multidisciplinary team and the use of non-stick
coatings are essential for lesions therapy. Besides, no adherent coverings with polymer composition have
improved ability to absorb exudate excess and promote autolytic debridement.
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INTRODUCAO

A epidermélise bolhosa (EB) € um
grupo raro de doengas cuténeas hereditarias
e é caracterizada por pele fragil, na qual
lesbes que geralmente contém fluidos
(vesiculas), se desenvolvem apés trauma

minimo (1).

Na EB ocorrem flictenas relacionadas
a traumatismos cutaneos, além das
deformidades em forma de luva de pés e
maos, fusdo de quirodactilos e contraturas
musculo-cutaneas. As lesdes cuténeas sédo
comparaveis a queimaduras de terceiro grau,
ocorrendo flictenas em qualquer parte do
corpo, e predispondo 0s pacientes a uma
elevada incidéncia de infec¢des (2). Do ponto
de vista clinico, ha muitas formas de
epidermdlise, dificultando sua classificagcéo, e
consequentemente atrasando o diagndstico e
o tratamento, cujo resultado se resume em um
pior prognostico. Um ponto vital para o
tratamento do paciente € o0 entendimento
adequado da doenca, especialmente pelos
pais, que sdo os que mais deverdo fornecer
apoio a essas criangas de futuro sombrio (3).

A maior parte dos curativos realizados
em pacientes com EB se constitui de
coberturas que ndo aderem a lesdo,
permitindo que sejam removidas sem causar
traumas ao paciente. Todavia, € possivel
identificar que diversos tratamentos
diferentes, como por exemplo, a utilizacdo de
curativos com gazes vaselinadas, pomada de
sulfadiazina de prata a 1%, e membranas
poliméricas, sdo atualmente utilizados em
pacientes com EB. Sendo assim, se faz
necessario conhecer e revisar as formas de
tratamento disponiveis, visando a escolha de
um tratamento mais eficaz, tendo em vista a
complexidade da doenca e a auséncia de
trabalhos sobre a presente problematica.

MATERIAL E METODOS

Uma revisdo sistemética foi realizada
em diferentes bases de dados utilizando-se a
ferramenta Google Académico e a seguinte
estratégia de busca: “epidermolise bolhosa,
tratamento”. Foram selecionados artigos
utiizando-se 0os seguintes critérios de
inclusdo: textos integrais livres, publicados
nos ultimos cinco anos, tendo humanos como
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fonte do estudo. Os autores desta revisdo
optaram por ndo realizar uma revisao literaria
mais abrangente, que englobasse aspectos
relacionados a etiopatogenia, aos sinais e
sintomas, ao diagndstico e ao prognéstico da
enfermidade, visto que uma série de trabalhos
disponiveis na literatura jA se encarregaram
de tal (1,4-6). Dessa forma, a intencdo do
presente estudo foi focar na revisdo das
metodologias de tratamento tépico, visto a
escassez de trabalhos recentes e que
abordassem a referida temética (7).

REVISAO DA LITERATURA

A revisdo de literatura foi finalizada no
dia 28 de fevereiro de 2014 e um total de 26
artigos foram retornados. Porém, s6 4 se
adequaram aos critérios de inclusdo. Com
relacdo as exclus@es, ndo foram revisados, de
acordo com os critérios ja expostos, artigos
com mais de cinco anos de publicacéo,
pagos, ou que nao incluiam estudos com
seres humanos.

Santos (2010) (8), elaborou um estudo
de caso sobre uma crianca de 12 anos, com
EB distrdéfica recessiva, severa e
generalizada, presente desde o nascimento.
Concluiu que doentes com as formas mais
severas da EB distrofica recessiva geralmente
sobrevivem até a idade adulta, necessitam de
cuidados continuos durante toda a vida e de
avaliagdo por equipe multidisciplinar a cada
seis meses. As bolhas formadas “de novo”
devem ser lancetadas e drenadas, prevenindo
desta forma que se alarguem devido a
pressédo do fluido. Na maioria dos casos, a
colocacdo de curativos nas lesBes bolhosas
divide-se em trés camadas: a primeira, ndo
aderente, geralmente é impregnada com um
emoliente ou um antisséptico tépico; a
segunda camada devera estabilizar a primeira
e conferir uma espécie de acolchoamento
para permitir maior atividade fisica (s&o
utilizados geralmente rolos de gase); a
terceira devera ter caracteristicas elasticas
visando assegurar a integridade do conjunto
(ex-ataduras de crepe).

Angelo et al. (2012) (9), realizaram
revisdo da literatura acerca da epidermdlise
bolhosa enfatizando suas manifestactes
clinicas e o0s principais aspectos que
interferem com a salde dos pacientes
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acometidos por essa condicdo. Os
pesquisadores chegaram a conclusédo de que
antes de iniciar o tratamento, é fundamental
entrar em contato com a equipe de saude
multidisciplinar responsavel pelo
acompanhamento clinico do paciente, e 0s
cuidados devem ter inicio desde o
nascimento. O suporte clinico objetiva a
prevencdo e o tratamento das bolhas,
infecgcbes, retracdes e sinéquias. Com esta
concepcéao, sao utilizados curativos
emolientes e antibidticos nas feridas. Nos
casos de adesdo dos tecidos causada por
excessivas bolhas, como na sindactilia das
maos, peés e estenose esofagica, séo
realizadas correg¢des cirurgicas.

Seabra e Palermo (2011) (10),
conduziram um estudo de caso comparando a
efichcia da membrana polimérica diante do
tratamento convencional, com gaze
vaselinada, no processo de cicatrizacdo das
lesdes decorrentes da EB distréfica, realizado
no ambulatério de um Hospital Universitario
na cidade do Rio de Janeiro - RJ. O trabalho
mostrou que o0 tratamento topico com
membrana polimérica foi mais eficaz no
processo de cicatrizacdo quando comparado
ao tratamento convencional com gaze
vaselinada, visto que induziu desbridamento
autolitico, mantendo limpeza e umidade
continua na interface entre o curativo e a
lesdo, especialmente devido a presenca de
glicerina (umectante e emoliente) e de
surfactante.

Cortés e colaboradores (2012) (11),
conduziram um estudo de caso com um
paciente do sexo masculino, 20 anos de
idade, acompanhado no servico de
dermatologia desde 2005 devido a presenca
de extensas lesdes oriundas da EB distrofica.
O estudo demonstrou que o tratamento das
lesbes ulceradas era feito com sulfadiazina de
prata a 1%, ja que o paciente possuia Ulceras
crobnicas com padrdo de colonizacdo
bacteriana. Apesar do conhecimento sobre os
efeitos colaterais do uso prolongado deste
medicamento, bem como de sua absorcdo
sistémica, ele vinha sendo utilizado diante da
escassez de informacbes acerca dos
procedimentos adequados para tratamento
das lesfGes. Os autores optaram por utilizar
usar uma cobertura classificada como
membrana hidropolimérica tipo espuma, que
possui vantagens por ser permeavel ao vapor,
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ter alta capacidade de absorver e reter
exsudato, manter o equilibrio térmico, conter
glicerina (que é umidificante e emoliente) e
surfactante (que auxilia a remocao de debris).
Apdés uma semana de uso da espuma com
prata, foi observada reducdo da fase
inflamatoria, controle da umidade e relevante
reducao da dor.

COMENTARIOS

Ap6s a andlise dos 4 estudos
selecionados, verificou-se que existem
divergéncias entre os autores com relacdo a
utiizacdo de antibidticos tdpicos, pois se
guestiona a resisténcia bacteriana e a
absorcdo da prata pelo organismo. Os autores
concordam com a utilizacdo de curativos
antiaderentes e com a atuacdo de uma equipe
multidisciplinar no tratamento das lesfes. Dois
autores relatam melhora significativa nas
lesBes tratadas com curativos antiaderentes a
base de membrana hidropolimérica.

Dessa forma, se conclui que a atuacéo
da equipe multidisciplinar e o wuso de
coberturas antiaderentes sao essenciais para
a melhora nas lesdes. As coberturas nao
aderentes a base de substancia polimérica
possuem melhor capacidade de absorcdo do
excesso de exsudato e promovem O
desbridamento autolitico. A conducdo de
novos trabalhos que englobem artigos de
acesso restrito e que estejam indexados em
outras bases que nao as contempladas nesta
revisdo, se faz necessaria no intuito de
identificar a melhor forma de contencdo da
progressdao das feridas na EB, visto a
complexidade desta relevante condigédo
clinica, tanto para o paciente quanto para
seus familiares.
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