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Resumo: Introducdo: Lesdes cutaneas sdo causas frequentes de procura ao PS, mas seus diagndsticos
podem ser desafiadores. A necrélise epidérmica toxica NET) é pouco frequente, com taxa de
mortalidade elevada 30). O presente trabalho objetiva aertar pediatras e dermatologistas para
diagndstico e tratamento precoces de NET. Descricdo do caso: MDR, 11 anos, feminino,
previamente higida, iniciou vesiculas em tronco ha 14 dias, disseminadas para membros e face,
poupando regides palmo-plantares, interglUtea e mucosas. Neste periodo, fez uso de amoxicilina,
dexclorfeniramina, mupirocina, loratadina e prednisolona, sem melhora clinica. A admissao,
apresentava-se REG, corada, hidratada, eupneica, normocérdica; pele com lesdes crostosas,
algumas exsudativas, difusas em tronco, face e membros e Ulceras na cavidade oral. Realizadas
HD de piodermite, pénfigo folidceo e erupcdo variceliforme de Kaposi. Internada para
investigacdo; exames laboratoriais normais. Recebeu anti-histaminicos, cuidados tépicos com
oleo mineral, diversos antibiéticos oxacilina, amicacina, clindamicina) e aciclovir - suspenso
apos sorologias HIV, Herpes e Varicela ndo reagente. Imunoflourescéncia direta para pénfigo
negativa. Devido piora progressiva das lesdes e febre, foi transferida para UTI, com melhora
clinica. Ficou internada por dois meses. Biopsia cutanea identificou extensas areas de necrose
coagulativa e epidérmica, com lesdo bolhosa subepidérmica composta por mononucleares,
eritrocitos e melandfagos; na epiderme adjacente, acentuado grau de degeneracdo vacuolar em
camada basal, com corpos eosinofilicos e queratinécitos necréticos. Diagnostico de NET mantém
seguimento no ambulatério de dermatologia, atualmente com cicatrizes hipertréficas residuais.
Discussdo: A rdpida suspeita de NET associada a0 suporte avancado de vida e cuidados
dermatol6gicos foram decisivos no desfecho do caso. Conclusdo: NET € uma emergéncia
dermatologica com ata morbidade e mortalidade e necessidade de rgpido diagnéstico e
intervencao terapéutica.
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