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Resumo: INTRODUCAO: A sindrome de Stevens-Johnson é uma doenca rara e potencialmente fatal, que
resulta da separacdo da juncdo dermo-epidérmica devido a morte dos queratindcitos, reacéo
geralmente consequente ao uso de medicactes. RELATO: ALSO, 10 anos, sexo feminino, com
relato de febre ha um dia, medicada em domicilio com dipirona, ibuprofeno e sulfametoxazol +
trimetoprim. No dia seguinte, apresentou rash eritematoso em tronco e hiperemia conjuntival
bilateral. Evoluiu com piora do rash nos dias subsequentes, sendo levada ao servico de urgéncia
onde recebeu uma dose de prometazina via intramuscular. Evoluiu com rash purpdrico com
disseminacdo para face, membros superiores e inferiores. Apresentou ainda lesdes bolhosas em
regibes mentoniana e malar, além de edema labial com exsudato purulento discreto, a lingua e
mucosa jugal eram hiperemiadas e friaveis. Durante o internamento, houve ruptura das areas
bolhosas e o rash purplrico tornou-se descamativo. Recebeu tratamento de suporte e
antibioticoterapia com cobertura para germes tipicos de pele e anaerdbios. DISCUSSAO: A
sindrome de Stevens-Johnson é uma emergéncia dermatoldgica, ocorre por causas diversas, e
caracteriza-se por acometer até 10 da superficie corpora. O quadro clinico costuma iniciar com
febre e mal estar, evoluindo com lesdes cutaneas de morfologia variada, incluindo méculas,
papulas, vesiculas e bolhas. Quando desencadeada por drogas, as mais relacionadas séo
sulfonamidas e penicilinas. Estabelecer o nexo causal pode ser dificil, mas a base do tratamento
inclui afastar a droga causadora, além das medidas de suporte. CONCLUSAQ: O pediatra deve
estar atento a possibilidade de drogas amplamente utilizadas, como sulfonamidas, provocarem a
sindrome. O diagnostico precoce € de suma importancia, pois encontra-se diretamente
relacionado ao prognostico do paciente, que pode ser reservado caso as medidas de suporte sgjam
adiadas.
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