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Resumo: Introducdo A sindrome de Stevens-Johnson é uma dermatite esfoliativa grave com complicactes
mucocutaneas. Esta relacionada a reacéo de hipersensibilidade, particularmente a medicamentos
e predisposicdo genética. Acomete pele e membranas mucosas, acompanha-se de febre e
manifestacdes sistémicas. O diagndstico é realizado habitualmente pelas caracteristicas clinicas e
histria natural da doenca. Descricdo do caso Neste trabalho apresentamos um lactente de 1 ano e
9 meses de idade, com manifestagdes cutaneas, oculares e de mucosa oral, associadas a febre.
Mé&e referia quadro de amigdalite tratada com penicilina benzatina, trés semanas antes do inicio
dos sintomas. Recebeu terapia de suporte, corticoesterdide e sintomaticos. Evoluiu com
necessidade de antibioticoterapia sistémica. Paciente respondeu satisfatoriamente ao tratamento
com imunoglobulina intravenosa (1V). Discussdo A sindrome de Stevens-Johnson é uma afeccéo
aguda e rara. Afeta menos de 10% da superficie corpora total, com mortalidade de 1 a 5%. A
incidéncia anual é estimada em 1 a 6 casos por milh&o de pessoas. A sobreposicdo sindrome de
Stevens-Johnson/necrolise epidérmica téxica (NET) ocorre quando ha comprometimento de 10%
a 30% da superficie corporal total. indices superiores a 30% caracterizam a necrélise epidérmica
toxica, com mortalidade aproximada a 50%. Ambas representam entidades de uma mesma reacéo
mucocuténea, caracterizadas por apoptose de queratinécitos e posterior descolamento
epidérmico. As desordens diferem apenas nos niveis de gravidade. O reconhecimento precoce da
doenca e as medidas de suporte sdo as principais acdes terapéuticas. A suspensdo imediata da
droga associada € essencial. O tratamento com corticoesterdide é controverso. A utilizagdo da IV
tem demonstrado beneficios. Conclusdo A instituicdo de um tratamento de suporte rgpido e
adequado melhora o prognostico do paciente, e reduz significativamente as chances de uma
evolucdo desfavoravel. N& ha ensaios clinicos randomizados e controlados que sgjam
definitivos para orientar o tratamento. Revisdes de peguenos ensaios clinicos mostraram impacto
positivo como uso delV.
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