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Resumo: A sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) é uma reacdo adversa cutanea caracterizada por necrose e
descamac&o da epiderme, comprometendo até 10% da superficie corporal, cujas principais causas
s80 medicamentos e infecgOes. Acomete cerca de 5,3-6,3 casos por milh&o de criangas ao ano.
Feminino, 6 anos, 23,3 kg, com epilepsia em tratamento hd 9 meses com levetiracetam,
lamotrigina e acetazolamida, sem aergias conhecidas. Paciente chega a emergéncia referindo
distria, polaciuria e prurido vaginal intenso ha 1 dia, além de secrecéo ocular com prurido e leve
edema periorbitario e peribucal. No dia da chegada, evoluiu com febre, havendo aumento
importante do edema e surgimento de rash cutaneo de distribuicéo cefalocaudal e lesbes bolhosas
dolorosas na mucosa oral externa. Referia aumento da dose de lamotrigina um més antes. Ao
exame fisico apresentava lesdes papulares periorais e lesdes ulcerativas em mucosa ora externa,
lesbes eritematosas ndo descamativas em face, pescoco, tronco e membros superiores, hiperemia
da regido vaginal e perineal, lesdo ulcerada em grandes labios. Foi avaliada pela dermatologia
gue aventou a hipotese de SSJ, sugeriu hidrocortisona e pesquisa de anticorpos para Mycoplasma
pneumoniae (resultado negativo). Avaliada também pela neuropediatria que sugeriu reducéo da
dose de lamotrigina. Suspendeu-se gradualmente os anticonvulsivantes. Realizado tratamento
tépico com vaselina nas areas de lesdo. Houve melhora progressiva das lesdes e a paciente
recebeu alta sem uso de anticonvulsivantes.DISCUSSAO A etiologia medicamentosa é a mais
comum na SSJ e as drogas mais envolvidas sdo anticonvulsivantes, antibiéticos e anti-
inflamatérios ndo esteroidais - a paciente do caso era usuédria de lamotrigina, listada entre os
medicamentos mais associados. Em seguida, a infec¢do por M. pneumoniae € o fator etiol6gico
mais comum, especialmente em criancas. Clinicamente, a SSJ caracteriza-se pelo acometimento
cutaneomucoso. A erupcado cuténea inicia com méculas eritematosas coalescentes mal definidas
com lesdes em avo. O envolvimento das mucosas ocorre em cerca de 90% dos casos. A
disseminacdo das lesdes se da a partir da face e do térax, podendo acometer todos os membros.
Com a progressdo, formam-se vesiculas e bolhas que facilmente se rompem e confluem,
formando extensas lesdes eritematosas dolorosas, em poucos dias, a pele comeca a descamar.
Dentre as principais complicagdes estdo perda macica de fluidos, desequilibrio eletrolitico,
choque hipovolémico, insuficiéncia renal, bacteremia, estado hipercatabdlico - podendo levar a
obito. O tratamento de suporte e a suspensdo de drogas potencialmente causadoras apresentam as
mel hores evidéncias no manejo da SSJ. CONCLUSAO A SSJ é uma reago mucocutanea rara de
evolucdo clinica variavel, cujo reconhecimento precoce € importante para prover maneo
hospitalar adequado, quando etiologia medicamentosa € presumida, a suspensdo da droga
causadora tem impacto positivo na mortalidade.
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