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Resumo: Introducdo: A sindrome de Stevens-Johnson caracteriza-se por reacdes mucocutaneas
potencialmente fatais que resultam de hipersensibilidade a diversos fatores, tais como infecgtes
virais ou bacterianas e, principalmente, a administracdo de medicamentos. Foram relatados
inimeros medicamentos causadores desta patologia, como sulfonamidas, hidantoinas,
carbamazepinas, barbitdricos, fenilbutazona, piroxicam, clormezanona, aopurinol e
aminopenicilinas. Caso clinico: Paciente do sexo feminino, 13 anos, natural de Paraguagu
Paulista-SP, procurou o servigo médico hospitalar com queixa de dor em |&bios, lesdes por todo o
corpo e febre. Referiu que houve o aparecimento de placas eritematosas e bolhas que,
rapidamente, ulceraram e tornaram-se crostosas. Relatou uso de fenobarbital nos ultimos 15 dias,
para tratamento de crises convulsivas. Ao exame fisico encontrava-se com edema palpebral
bilateral; hiperemia conjuntival; edema de lébios; lesbes ulceradas em cavidade oral; bolhas e
&reas de necrose em face, tronco, membros e genitais. Em conjunto com a especialidade de
neurologia, realizou-se a interrupcéo da utilizacdo do medicamento anteriormente citado, que foi
considerado o provavel causador da enfermidade, sendo substituido por acido valprdico. Foi
tratada com corticosterdide (metilprednisolona) por 10 dias, além de ceftriaxone endovenoso por
7 dias e ciprofloxacino associado a dexametasona em solucdo e pomada oftalmicas, conforme
orientacdo do oftalmologista, havendo completa remissdo do quadro. Comentarios. A utilizagcdo
de corticosterdides tem sido relatada como terapéutica usual, contudo, alguns autores consideram-
na perigosa devido a imunossupressao. No referido caso, optou-se pelo uso de metilprednisolona
associada a ceftriaxone endovenoso para profilaxia de infeccdo secundéria, pois a sepse tem sido
relatada como a principal causa de morte neste tipo de enfermidade.
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