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Resumo: Introducdo: A sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) é uma reacdo de hipersensibilidade tardia com

acometimento cuténeo grave, secundaria a varios fatores, dentre eles a0 uso de farmacos
(antibidticos, anti-inflamatorios, anticonvulsivantes). A suspensdo precoce do fator causal e o
manejo adequado sdo essenciais no prognostico. Descricdo do caso: Menino, 4 anos, com historia
de febre 38-39°C, 2-3 picos diarios, tosse e coriza, tendo iniciado dipirona e paracetamol para
controle do quadro febril. No segundo dia apds o inicio dos farmacos, apresentou acometimento
de mucosas ocular e oral, edema e surgimento de lesbes maculopapulares generalizadas Foi
internado e abordado inicialmente com amoxacilina-clavulanato, nistatina oral e omeprazol.
Evoluiu com piora, surgimento de bolhas e destacamento epidérmico, hipoatividade e hiporexia.
Encaminhado no 4° dia de evolug@o ao Servico de Imunologia Pediatrica, onde foi aventada a
hipétese diagndstica de SSJ, provavel mente secundéria a utilizacdo de dipirona e paracetamol ou
a0 processo infeccioso. Foram suspensos os farmacos implicados e iniciados: imunoglobulina
intravenosa (IVIG) 2g/kg (dividida em dois dias), ibuprofeno, hidratagdo cutanea, nutrigdo
enteral e cuidados oculares apds avaliacdo oftaimoldgica. A investigacdo microbiologica foi
negativa para os virus herpes | e ll, herpes tipo 6, epstein barr, citomegalovirus e para bactérias.
A crianca apresentou melhora progressiva do quadro, sem complicaces clinicas associadas.
Comentério: O uso de IVIG em dose anti-inflamatdria na SSJ tem se mostrado eficaz em vérios
estudos. A auséncia de comorbidades e a suspensdo precoce do f&rmaco suspeito sdo essenciais
para melhora do prognastico.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/13-congresso-brasil eiro-de-al ergia-e-i munol ogi a-em-pedi atri a/0055- utili zacao-de-i munogl obulina-i ntravenosa-na-

sindrome.pdf



