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INTRODUGCAO:

Epidermdlise bolhosa (EB) é um conjunto de doencas hereditarias, as quais
existem diferentes quadros clinicos, tipos de transmissdao genética e caracteristicas
genéticas. Configura-se pela formacdo de bolhas na pele e mucosas, além de
fragilidades cutaneas. Existem quatro diferentes tipos da EB, que sdo: epidermodlise
bolhosa simples (EBS), epidermdlise bolhosa juncional (EBJ), epidermdlise bolhosa
distréfica (EBD), epidermdlise bolhosa adquirida (EBA) (OLIVEIRA, 2004; SOUZA et al.,
2005).

O paciente portador da doenca exige cuidados multiprofissionais em todas as
etapas do tratamento, além disso, necessita de um suporte nutricional adequado, visto
gue existem nutrientes especificos que atuam na cicatrizacdo de feridas e na
manutencdo do crescimento infantil (BRANCO e GONSALES, 2009).

Desse modo, neste relato de caso sera destacado a importancia da atuagao do
profissional de nutricdo no tratamento da Epidermdlise Bolhosa Distroéfica.

DESENVOLVIMENTO:

Paciente do sexo feminino, oito anos de idade, com diagndstico de EBD e
Estenose Esofdgica, realizou transplante de medula éssea ha dois anos. Interna no
HSVP por febre intermitente variando de 37,7 a 38,3C, aliviada com uso de
paracetamol ou ibuprofeno. Apresenta picos febris didrios ha cerca de 2 semanas.
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Nega sintomas respiratdrios, apresentava constipacdao com dor ao evacuar, devido as
feridas anais. Habito urindrio preservado. Apresentando lesGes, algumas purulentas,
por todo o corpo.

Conforme avaliagdao do estado nutricional paciente encontra-se em estado de
desnutri¢do grave. Internou com 17,2 kg e altura de 115 cm, IMC de 12 kg/m?. Apds
consulta médica, paciente inicia com dieta Cozidos e Fervidos, devido a imunidade
baixa. Fazendo uso da férmula Nutren Junior, no momento da internacao.

No exame fisico, paciente apresentava-se emagrecida, com feridas abertas
pelo corpo todo, algumas infectadas. Apresentava ainda, dificuldade de degluticao,
devido a estenose esofdgica. Recebia refeicGes pastosas para facilitar a degluticao.

Conforme relato dos pais, paciente ja fazia uso de suplemento para
cicatrizagdo, porém nao teve boa aceitagdo. Apds avaliagdao nutricional, foi prescrito
um novo suplemento para cicatrizacdo, que teve boa aceitacdo no inicio, apds dias de
internacdo, paciente ndao aceitou mais. Ainda, foi prescrito glutamina, a fim de
aumentar a sintese protéica, fazendo com que o processo de cicatrizacdo aumentasse,
iniciou-se com 0,5 g de glutamina a cada 150 ml de férmula usada pela paciente, apds
aumentou para 1,0 g de glutamina.

CONSIDERAGOES FINALIS:

Por ser uma doenca incuravel, a atuacao de uma equipe multiprofissional é de
extrema importancia para um tratamento adequado, visando o controle da doenca,
procurando minimizar outras comorbidades , além de oferecer bem-estar e qualidade
de vida ao paciente.
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