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Resumo: Stevens-Johnson (SSJ) é uma sindrome de hipersensibilidade associada a reacdes cutaneas
graves, podendo ser imunomediada a exposicdo de alérgenos. Na pediatria, as reagdes mais
prevalentes estdo relacionadas a0 uso de medicagbes como aopurinol, anticonvulsivantes,
antibioticos e anti-inflamatorios ndo esteroidais, sendo as sulfonamidas e penicilinas importantes
agentes causais. A patogénese inclui suscetibilidade genética, reacdes al érgicas inapropriadas ao
farmaco e extensa apoptose de células epiteliais da pele e da mucosa. JA o quadro clinico inclui
placas eritematosas ou purpuricas, lesdes atipicas, bolhas, erosdes e Ulceras, envolvendo pelo
menos duas mucosas, com predilicdo por labios, cavidade oral, ocular, genital e anal.Paciente do
sexo feminino, 7 anos, branca, sem histérico de alergias medicamentosas prévias, chega ao
Pronto Socorro Pediatrico (PSP) apresentando lesbes eritematosas ndo ulceradas em regido de
face, torax e perineo, bolhas em pavilh&o auricular bilateral e em mucosa oral, lesdes crostosas
em labios, conjuntivite e placas purpuricas em dorso. Conta que 7 dias antes iniciou 0 uso de
Sulfametoxazol e Trimetoprima, prescrito em outra unidade de salde por queixa de dislria,
notando o aparecimento das lesdes cutaneas |ogo apds. Na ocasido, buscou atendimento, onde foi
suspensa a antibioticoterapia e prescrito anti-histaminico, considerando diagnéstico de
farmacodermia. Todavia, apds evolucdo do quadro, retornou ao local de atendimento, sendo
encaminhada, entdo, ao PSP. Estabeleceu-se, entdo, o diagnéstico de SSJ, iniciando-se terapia
com hidrocortisona endovenosa e curativos com membrana de celulose. Apos, foi admitida em
unidade de terapia intensiva pediatrica para seguimento. O estudo discute a relagdo entre a SSJ e
0 uso de antibidticos, enfatizando as caracteristicas clinicas e a importancia do diagnéstico e
tratamento precoces. A doenca consiste em uma emergéncia dermatol6gica grave que demanda
avaliacdo inicial precisa, com rapida eliminagcdo das drogas causadoras e posterior hospitalizagéo
para tratamento de suporte. Esse caso elucida, entdo, a importancia do uso ponderado de
medicacGes na infancia e restrito as indicagfes clinicas, ja que a SSJ decorreu do uso de
sulfonamida, a qual foi prescrita para tratamento de infeccdo do trato urind&rio com sintomética
escassa, sem coleta prévia de exame qualitativo urinario e urocultura, contradizendo o protocolo
para a faixa etaria. Conclui-se, dessa forma, que o uso indiscriminado de medicacdes pode
promover desfechos desfavoravels aos pacientes como no caso acima relatado. Ademais, ilustra-
se a indispensabilidade do conhecimento médico sobre a sindrome e suas causas, prevenindo
piores progndsticos e evitando, assim, complicacoes.
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