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RESUMO

Introdução. A epidermólise bolhosa (EB) engloba patologias distintas na
forma de apresentação, mas que compartilham 3 particularidades:
hereditariedade, fragilidade mecânica e formação de bolhas. A doença
pode ser dividida em EB simples, juncional, distrófica e Síndrome de
Kindler (SK). A gravidade da doença está relacionada ao grau de formação
das bolhas e ao tipo de alteração gênica, sendo muito variável entre os
subtipos da EB. A prevalência e a incidência deste agravo varia ao redor
do mundo, ficando entre 20 a 41,3 e entre 10 a 32 casos por milhão de
habitantes, respectivamente. Deve-se suspeitar desse diagnóstico quando
o paciente apresentar histórico de formação de bolhas ou erosões
recorrentes com início na infância - principalmente se há resposta
anormal a traumas - e tem casos semelhantes na família. O diagnóstico
deve ser por meio da biópsia de pele com avaliação por
imunofluorescência; biópsia para mapeamento eletrônico de transmissão
e análise genética do indivíduo. Deve-se atentar ao fato de que todo
órgão revestido por tecido epitelial tem chances de ser acometido nas
formas de maior gravidade. A doença não tem cura e não apresenta
tratamento específico que altere a sua história natural. No entanto, deve-
se focar na prevenção de bolhas e das possíveis infecções e no reparo das
complicações extracutâneas a fim de possibilitar melhor qualidade de vida
ao paciente. Objetivos. O objetivo desta revisão é compreender melhor a
EB congênita, bem como identificar  os microorganismos mais prevalentes
nas infecções cutâneas secundárias, além de enfatizar sobre as
indicações e sobre como é feito o tratamento antimicrobiano para a EB,
baseando-se em evidências científicas. Metodologia. Feita pesquisa na
base de dados do PubMed com as palavras-chave “epidermolysis”,
“bullosa” e “antibiotic”, filtrando resultados dos últimos 10 anos que
tenham essas palavras no “abstract”, obtendo 59 resultados. Resultados.
A gentamicina, um antibiótico da classe dos aminoglicosídeos, é  utilizada
para tratar infecções por bactérias gram-negativas. Como na epidermólise
bolhosa as lesões de pele estão frequentemente colonizadas por bactérias
este poderia ser um tratamento utilizado. Além deste benefício, um
estudo mostrou que a administração de gentamicina em pacientes com
EB distrófica recessiva induziu produção de colágeno tipo VII na junção da
derme-epiderme. Alguns estudos relatam melhora do aspecto das lesões
de pele pela percepção dos pais, mas sem melhora no ganho de peso ou
no curso da doença. Já um estudo retrospectivo analisou biópsias de pele
de pacientes com EB encontrando um predomínio de colonização por
Staphylococcus aureus nestas amostras, seguida da presença de
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Pseudomonas aeruginosa e Streptococcus pyogenes, além do perfil de
susceptibilidade destes microrganismos. Conclusão. Antibióticos tópicos
ou sistêmicos podem ser utilizados por curtos períodos, seguindo critérios
estabelecidos, para evitar resistência bacteriana e sensibilização. O
tratamento não pode depender apenas dos antimicrobianos. Cuidados
gerais também são importantes, a exemplo da troca regular dos curativos,
da higienização da pele, a fim de prevenir infecções e a
morbimortalidade. Medidas não farmacológicas apresentam resultado
significativo no manejo das lesões, sendo parte do manejo do paciente. 
PALAVRAS-CHAVE: Antibiótico, Epidermólise bolhosa congênita, Infecção cutânea,
Tratamento

2 Universidade Federal de Minas Gerais, annaschiavobh@hotmail.com
 Universidade Federal de Minas Gerais, juliaafonsecalobo@gmail.com
 Universidade Federal de Minas Gerais, tueliezer@gmail.com
 Universidade Federal de Minas Gerais, karlaemilia@ufmg.br
 Universidade Federal de Minas Gerais, eduardoamedici@gmail.com

1
2
3
4
5


