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Resumo: INTRODUCAO A Sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) ocorre em aproximadamente 1,2 a 6
milhes pessoas/ano. Acomete pacientes de todas as idades, racas e sexo e esta relacionada
principalmente a0 uso de farmacos. DESCRICAO DO CASO Paciente A.Y.S.B., sexo feminino,
4 anos e 1 més de idade, procurou auxilio médico com queixa de reacdo aérgica grave e febre
ata persistente por 5 dias apds uso de tiabendazol. Exame fisico: eupneica, normocérdica,
irritada, lesbes vesico-bolhosas descamativas principalmente em face e térax, conjuntivite
bilateral, gengivite, moniliase. Colhidos exames e tratada com hidroxizina. Devido a gravidade
do caso foi internada com suspeita de farmacodermia. Exames laboratoriais:
(Hb11/Leucl4.900/N56/B0/E0S/Lt29/M 10/PIg438.000/Ur10/Cr2,6/PCR24/). Iniciou-se
antibioticoterapia com oxacilina, dextroclorfeniramina e antitérmicos. As erupcdes e descamagao
pioravam utilizando dipirona e oxacilina, houve descolamento da pele (Nikolsky positivo).
Iniciado terapéutica para SSJ com prednisolona, inibidor da bomba de prétons, heparina
subcuténea, limpeza com clorexedine, dersani, uso de lenglis estéreis. Suspenso antibiotico
devido swab negativo e leucograma normal. Alta hospitalar no 7° dia de internagdo com apenas
lesdes cicatriciais. DISCUSSAO A SSJ é um processo eruptivo bolhoso agudo em que a ruptura
das bolhas resulta na formacdo de pseudomembrana, seguidos por incrustagdes e fissuras
sangrantes. Tipicas lesdes em alvo podem aparecer associadas a bolhas eritematosas ou méculas
purplreas que se rompem gerando areas desnudas e dor. A SSJ é grave e fatal com taxa de
mortalidade de 5%. Caso a droga ndo segja suspensa pode evoluir para Necrélise Epidérmica
Toxica (Sindrome de Lyell) quando o descolamento cuténeo ultrapassa 30%. O tratamento &
suspensdo do uso de medicamentos desencadeantes, suporte, cuidados com pele e mucosa,
avaliagdo oftalmolégica, uso de corticoides em alguns casos. Antibioticoterapia devera ser
iniciada nos casos de hipotermia, queda no estado geral ou swab positivo. CONCLUSAO A mais
importante acdo terapéutica & o reconhecimento precoce de reagdo, retirada do farmaco e suporte
intensivo.
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