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Resumo: INTRODUCAO: A Sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) e a Necrdlise Epidérmica Toxica (NET)
constituem um espectro de graves reagdes cutaneas. Por definicdo, a SSJ envolve o descolamento
epidérmico de menos de 10% de érea de superficie corporal, enquanto a NET acomete mais de
30%. A etiologia pode ter relagdo com uso de medicamentos. Sua incidéncia € 1-2 casos/milhdo
de habitantes/ano. Objetiva-se descrever um caso de NET devido a raridade do achado em
pacientes pediétricos e a alta morbimortalidade. DESCRICAO DO CASO: M.C.G, sete anos,
feminino, branca, vem transferida devido disseminacdo de lesbes cutaneas macul o-eritematosas e
surgimento de flictenas em face, tronco, membros superiores e inferiores apds sangramento e
edema gengival por dois dias. Apresentava febre, coriza, hiperemia ocular e cefaleia com inicio
ha quatro dias. Realizado tratamento com Penicilina Benzatina no hospital de origem por suspeita
de escarlatina. Paciente com historia de amigdalites de repeticdo, com uso frequente de
Penicilinas — ultimo episddio com uso de Amoxicilicinat+Clavulanato e Paracetamol ha 14 dias.
Encaminhada a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) pediétrica com hipotese de SSFNET. Alta
ap6s 35 dias em bom estado geral e reepitalizacio de lesdes cutineas. DISCUSSAO: Paciente
utilizou penicilina e paracetamol 14 dias antes do quadro e, embora parega ter pouca associacao,
pode ser erroneamente utilizada para tratar SSJNET. A clinica da paciente foi cléssica, visto que
iniciou com quadro febril e sintomas em via aérea superior. Além disso, a apresentacdo das
lesbes e areas de acometimento seguiram o padréo descrito pela literatura. O diagndstico foi
baseado na clinica, sem realizacdo de exames complementares especificos. A conduta de
internacdo em UTI seguiu as recomendacdes. O tempo de internacdo hospitalar foi compativel
com as referéncias cientificas. CONCLUSAQ: E irrefutavel o reconhecimento precoce da doenca
afim de conduzir o tratamento adequado, tendo em vista a mortalidade de até 35%.
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