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Resumo: INTRODUCAO A Sindrome de Steven Johnson é uma emergéncia dermatoldgica. Como
criancas sdo frequentemente acometidas por doencas que causam lesdes de pele, o
reconhecimento de quadros graves é essencial. DESCRICAO DO CASO Menina, 9 anos, higida,
vacinagdo em dia, apresentou febre, sintomas gripais e lesdes vesiculares em cavidade oral.
Recebeu antibioticoterapia, corticoide e anti-inflamatério. Manteve febre e progressdo das |esdes.
Foi internada, avaliada por infectologista e dermatopediatra por suspeita de Herpes com infecgéo
secundéria. Iniciado Aciclovir e Clindamicina. Apresentou papulas eritematosas e lesdes em avo
em membros superiores, piora das lesdes orais, enantema e secrecdo ocular bilateral. Foi iniciado
AAS por suspeita de Doenca de Kawasaki. As lesdes evoluiram para vesiculas com lesdes em
alvo, ndo confluentes. Na cavidade oral houve ulceracdo importante. Biopsia de pele e sorologias
confirmaram Doenga de Steven Johnson. Iniciado Imunoglobulina e Metilprednisolona por 3 dias
e apos corticoterapia oral. Avaliada por oftalmologista para descartar lesdo de cérnea e para
tratamento das lesdes conjuntivais. DISCUSSAO: A Sindrome de Steven Johnson (SSJ) é
causada por hipersensibilidade tardia a imunocomplexos, citotoxicidade, necrose epidérmica e
envolvimento de mucosas. Geramente € desencadeada por farmacos. Porém, em criancas as
infecgbes sdo principal causa. Face, pescogo e torax normamente apresentam mais lesdes, e
envolvimento oftalmolégico pode ocorrer em 39 a 61 dos casos. O sinal patognomdnico da
doenca é o sina de Nikolsky. O diagnéstico € clinico e os sintomas inicialmente assemelham-se
aos gripais. Pode ocorrer lesdo hepética, nefrite, pneumonia e lesdo cardiaca. Na pele, ha
erupcbes eritematosas, morbiliformes, lesdes em avo atipicas ou méaculas purplricas -
posteriormente evoluem para vesiculas e bolhas. O diagndstico € confirmado por bidpsia. O
tratamento € de suporte e prevencdo de infeccOes, idealmente em uma Unidade de Queimados.
CONCLUSAO Foi, portanto, apresentado caso de SSJ em que se demonstrou a importancia do
reconhecimento dessa emergéncia dermatoldgica e do seu manejo multidisciplinar em ambiente
hospitalar.
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