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Resumo: A Sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) é caracterizada como reacfes cutaneas graves, afetando
todas as idades. A SSJ atinge menos de 10% da superficie corporal, apesar de rara possui ato
impacto na salide publica com mortalidade de 20-25%. No Brasil, SSJ ocorre entre 1.2-6 por
milhdes/ano, em sua maioria, em homens adultos. Apresenta diagnostico dificil, baseado na
exposicdo a farmacos ou infecgdes, sintomas como febre, méculas eritematosas, vesiculas, sina
de Nikolsky positivo, necrose epidermal, e mucosite. Testes de provocacdo oral sdo
contraindicados. Biopsia cutanea revela apoptose queratinocitica, necrose epidermal, eosindfilos
e infiltrado inflamatdrio escasso"PKFS, masculino, 10 anos, 29 kg, residente do interior de
Sergipe, deu entrada em hospital com historia de dor abdominal e MMII, cefaléia e nauseas. O
mesmo foi tratado com buscopan composto e apds tratamento evoluiu em 1 semana com lesdes
de pele em face e febre (sic). Informou uso de fenobarbital para tratamento de epilepsia, o qual
foi suspenso apos 04 semanas depois do surgimento de lesdes na pele. Fazia uso de antibidtico
para odinofagia e tosse secretiva. Apoés referenciado manteve, em hospital de referéncia,
antibioticoterapia associada a corticoterapia, apos 5 dias evoluiu com rebaixamento do nivel de
consciéncia apds crise convulsivas Os exames laboratoriais evidenciaram sinais de
inflamagdo/infeccdo e desidratacdo. Exames de imagem apresentaram pequenos derrames
pleurais bilaterais e linfonodomegalias inguinais. Para tratamento das crises convulsivas foi
utilizado inicialmente valproato de sodio e ap0s a suspensdo uso de topiramato. As lesdes de pele
apresentaram bom processo de reepitelizacdo, com reducéo das areas de perda de continuidade,
sem necessidade de intervengdo cirdrgica. Novos exames laboratoriais mostraram leucocitose,
porém sem piora clinica. Ao exame fisico ativo e reativo, reflexos presentes, sem déficits focais,
gueixava-se apenas de dor abdominal sem sinais de massas palpaveis e peritonite. O paciente foi
conduzido a ata médica e orientado a retornar a0 atendimento com especiadistas em
intercorréncias.""A hipétese diagnostica trata-se de SSJ ap0s uso de medicamento aromético
(fenobarbital) e que com posterior troca para outra medicacdo houve melhora do quadro Esse
medicamento, na literatura, o fenobarbital, € reconhecido como um dos principais
desencadeadores. Sua apresentacdo incomum pode dificultar o diagndstico, sintomas como febre,
astenia, exantema macular e lesbes em alvo, ateracdo hidroeletrolitica e odinofagia podem ser
relatados. O tratamento preconizado foi 0 de suporte, com melhora do quadro do paciente." Casos
como este devem ser ricos em detalhes para que sgja obtido um melhor prognéstico ao paciente.
A reconstrucdo do tecido da pele leva em média 21 dias e pode se relacionar a complicacdes
como pneumonia e xeroftalmia nesses pacientes. Criancgas apresentam menor taxa de mortalidade
em relacdo aos adultos.
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