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Relato De Caso: Sindrome De Stevens-Johnson Associada Ao Uso De Antibi6tico.
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Introducdo: A Sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) é caracterizada como uma reagdo adversa
grave gue acomete o tecido cutaneo, mucosa oral, genital e olhos, com taxa de mortalidade em
torno de 1 a 5 e prevaléncia de 1 a 6 casos por milhdo. Descricdo do caso: Paciente 4 anos,
feminino, iniciou quadro febril (38,5-39°C), odinofagia, hiperemia e placas de pus na orofaringe,
feito diagnostico de amigdalite bacteriana e iniciado amoxicilina. No terceiro dia de tratamento,
surgiram lesdes eritematosas, papulosas em regido cervical e tronco, associada a prurido e
hiperemia ocular, lesdes e edema na mucosa oral. Foi atendida no servico de emergéncia, sendo
iniciado anti-histaminico e corticoterapia. No mesmo dia, houve piora das lesfes cuténeas com
evolugdo para placas pruriginosas e lesdes em avo acometendo tronco e extremidades, mucosa
oral com exulceracdes recobertas por fibrina e |abios apresentando crostas hematicas com
microfissuras. Exames laboratoriais com leucocitose e desvio a esguerda, sem resultado de
hemocultura por falta no servico. Solicitada avaliacdo da dermatologia cuja hipoGtese foi
Sindrome de Stevens-Johnson, iniciado o tratamento de suporte, suspensdo imediata do
antibiético e acompanhamento oftalmolégico, com melhora significativa do estado geral e
remissao progressiva das lesdes cutaneas apos sete dias da internacdo. Discussdo: A SSJ é um
evento adverso raro e esta relacionada a sensibilidade a medicagbes (anti-inflamatorios nédo
hormonais, antibiéticos, anticonvulsivantes, antivirais entre outros) e as infeccdes virais e
bacterianas. A paciente em questédo estava em uso de penicilina, descrito na literatura como
possivel agente desencadeante. Diante da suspeita do diagnostico foi realizada a suspenséo
imediata do principal agente causador em questéo (amoxiciling) e iniciado tratamento de suporte.
Conclusdo: A Sindrome de Stevens-Johnson é uma reacdo cuténea grave, cujo diagnéstico €
essencialmente clinico. O tratamento mais eficaz e seguro é o reconhecimento precoce do quadro
clinico, suspensdo imediata do farmaco utilizado e suporte terapéutico.
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