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Resumo: Introducédo: A Sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) e a Necrdlise Epidérmica Téxica (NET) sdo
reac0es cutaneas graves e raras, de origem imunomediada, que pode apresentar elevada
morbimortalidade, principalmente em criangas criticamente enfermas. Embora compartilhem
semelhancgas no quadro clinico, a principal diferenca entre elas € a extensdo do acometimento
cutaneo, sendo a NET é caracterizada por descolamento epidérmico superior a 30% da superficie
corporal. O reconhecimento precoce dessas patologias € crucial para a melhora dos desfechos
clinicos, principalmente em unidades de terapia intensiva pediatrica (UTIP), onde o mangjo
intensivo e multidisciplinar se mostra essencial.<br>Objetivos. Este trabalho visa revisar os
principais aspectos clinicos, etiopatogénicos e terapéuticos da SSJ e NET em criangas internadas
em UTIP. O foco estd na importancia da identificagdo precoce desses quadros clinicos,
especialmente quando ha a presenca de febre associada a lesdes cutdneo-mucosas extensas, além
de discutir as abordagens terapéuticas adequadas para melhorar os resultados clinicos.
<br>Metodologia: Foi realizada uma revisdo da literatura, incluindo artigos, estudos clinicos,
diretrizes e revisdes sistematicas sobre a SSJ e NET em pediatria. A busca incluiu bases como
PubMed e SciELO, com foco em estudos dos ultimos 10 anos. Foram analisados fatores
etiologicos, critérios diagndsticos, protocolos terapéuticos e desfechos clinicos. O escore
SCORTEN foi abordado como ferramenta prognéstica, com limitagbes na
pediatria.<br>Resultados. O reconhecimento precoce das reagdes cutaneas graves, associadas a
febre e lesbes mucocutaneas, € um dos maiores desafios no mangjo da SSJ e da NET em
pediatria. Os principais fatores desencadeantes incluem o uso de medicamentos como
anticonvulsivantes, sulfonamidas e antibiéticos betaactdmicos, aém de infeccdes,
particularmente por Mycoplasma pneumoniae. O diagndstico € predominantemente clinico, com
0 escore SCORTEN sendo dtil, mas com limitacbes no contexto pediétrico. O tratamento
imediato envolve a suspensdo do agente desencadeante, suporte hemodinamico, controle rigoroso
da dor e hidratag8o, e a prevengdo de infec¢es secundérias. Embora o uso de imunoglobulina
intravenosa e corticosteroides sgja controverso, ha indicios de que sgam benéficos em casos
graves ou nas fases iniciais.<br>Conclusdo: O mango eficaz da SSJ e da NET em pacientes
pediatricos depende da identificacdo precoce e da adocdo de uma abordagem terapéutica
intensiva. A suspensdo imediata do agente causador, o suporte hemodindmico adequado, o
controle da dor, a reposicéo hidroeletrolitica e os cuidados com as lesdes cutaneas sdo essenciais
para melhorar os resultados clinicos e reduzir a mortalidade. A atuacdo precoce da equipe da
UTIP, com foco no cuidado integral da crianca minimiza as sequelas funcionais, principa mente
oftalmoldgicas e cuténeas. O reconhecimento &gil dessas condicbes e a implementagdo de um
tratamento baseado em evidéncias sdo fundamentais para 0 sucesso no manegjo dessas graves
dermatoses pediatricas.
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