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Resumo: A Sindrome de Lyell ou Necrdlise Epidérmica Toxica (NET) € uma reacdo adversa
medicamentosa grave, com ata mortalidade, caracterizada por necrose epidérmica generalizada.
Este trabalho tem por objetivo relatar um caso clinico de NET, seu tratamento e desfecho.JMAS,
7 meses de idade, apresentou lesbes eritematosas no corpo apos 2 dias da cessacdo da febre.
Levada a Unidade bésica de salde, foi medicada com nimesulida gotas, iniciando com eritema
em face e cranio, tronco, genitalia, membros superiores e inferiores, com formacéo de vesiculas
bolhosas evoluindo com descamac&o generalizada, |esdes crostrosas periorals, secregdo purulenta
ocular bilateral, eritema generalizado com sinais flogisticos, poupando maos, pernas e pés,
acometendo 78% da superficie corporal conforme o diagrama de Lund-Browder. Ap0s internacéo
foi iniciado hidratagdo venosa com dois acessos periféricos, calculada através da férmula de
Parkland e soro de manutencdo calculada pela formula de Holliday-Segar. Foi prescrito
Oxacilina, Metilprednisolona, Cetoprofeno e sintomaticos. Evoluiu adequadamente, com melhora
do quadro clinico nas primeiras 24 horas ap6s inicio do tratamento. Recebeu alta hospitalar com
uso de Cefalexina, com resolucdo do quadro das lesdes, com resolucéo do quadro apresentado.A
taxa de mortalidade para NET é entre 20-40%. A sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) e NET sdo
clinicamente diferenciadas pela porcentagem de éarea de superficie corporal, sendo classificados
como SSJ, SSYNET ou NET se houver <10%, 10-30% e >30% de descolamento da pele,
respectivamente. Drogas associadas a NET incluem antibiéticos como sulfonamidas,
tetraciclinas, quinolonas, bem como antiepilépticos, antivirais, anti-inflamatérios ndo esterdides
(AINEs) e alopurinol. Assim que o diagnostico é considerado, todas as drogas ofensivas devem
ser cessadas. O manejo depende da gravidade e taxa de progressdo. As medidas de suporte visam
manter a termorregulacéo e o controle da dor, evitando grandes perdas hidricas, desequilibrio
eletrolitico e infeccdo secundéria. O uso de antibidticos e esteroides pode evitar progressao da
doenca, com inibicdo dainflamacdo.A Sindrome de Lyell ou Necrdlise Epidérmica Téxica é uma
reaca@o de hipersensibilidade induzida da pele, comumente por medicacdo, dificil de diagnosticar
nos estagios iniciais. O tratamento consiste na retirada da medicacdo e uso de medidas de
suporte. Para tanto, o cuidado com a prescricdo de medicamentos, principalmente na faixa etéria
pediatrica deve receber grande atencdo, evitando assm casos de hipersensibilidade
medi camentosa que possam colocar suas vidas em risco.
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