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Resumo: A Sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) e a Necrdlise Epidérmica Téxica (NET) sdo doengas raras,
caracterizadas pela necrose associada a descamacdo da epiderme e se diferenciam pela superficie
corporal acometida, com a SSJ acometendo menos de 10% e a NET mais de 30% da superficie
corporal. H.J.C.L.C, 6 anos, masculino, deu entrada na emergéncia pediétrica de um hospital de
referéncia em Recife-PE em abril de 2024 com histéria de lesdes cutaneas com rapida progressao
para membros, tronco e face, formando bolhas exsulceradas, associadas a febre e vomitos.
Apresentava historia de uso prévio de ibuprofeno para febre. Ao exame fisico, apresentava-se
com manchas hipercrdmicas difusas com predominio em face, tronco, dorso e membros
superiores, intercaladas por bolhas, aém de desidratacdo, sem melhora apds medidas iniciais.
Inicialmente levantada hipotese diagnostica de infeccdo estafilocécica e, como presenca de sinais
de choque, iniciado oxacilina e clindamicina. Admitido em unidade de terapia intensiva (UTI)
pediatrica com hidratacdo venosa e antibioticoterapia. Solicitada avaliacdo da dermatologia, que
sugeriu diagnéstico de farmacodermia (NET) e orientado inicio de prednisona, limpeza de feridas
com clorexidina e aplicacdo de sulfadiazina de prata. Suspenso antibioticoterapia apds 3 dias,
devido a baixa evidéncia de infeccdo em exame fisico e laboratorial. Menor evoluiu
progressivamente com melhora significativa das lesdes apds inicio de corticoterapia. A SSJ e a
NET apresentam uma fase prodrémica, com sintomas clinicos inespecificos, como febre, astenia,
tosse e odinofagia, seguida do quadro cutaneo. Caracteristicamente, surgem méculas eritematosas
ou lesBes em avo atipicas no tronco e naface, que progressivamente se tornam confluentes, com
centros escurecidos e distribuicdo centrifuga, evoluindo para bolhosas, com facil separacdo da
epiderme apos aplicacdo de pressdo lateral suave na pele adjacente a lesdo. O envolvimento
MuCoso, com mucosite e ulceracdo, também esta presente na maioria dos casos, aém do
acometimento ocular, que pode variar desde hiperemia conjuntival a completa descamacdo da
superficie ocular. Medicagbes comuns como antibidticos e anti-epilépticos sdo 0s principais
fatores desencadeantes para SSJ e NET, porém infeccOes também podem estar associadas. A
fisiopatologia permanece incerta, porém a via fina da cascata imunoldgica corresponde a
ativacdo das células T citotdxicas direcionadas a matar 0s queratindcitos. A mais importante acéo
terapéutica é a suspensdo do fator desencadeante da NET. Medidas de suporte hidrico e
eletrolitico, controle de infeccdes secundérias e cuidados com a ferida sGo medidas a serem
adotadas. Terapias imunossupressoras ja tiveram seu uso descrito com resultados positivos,
porém devido a baixa frequéncia da doenca, ainda ndo h& consenso sobre a melhor terapéutica
farmacolégica a ser adotada. O caso descrito corresponde a uma apresentacdo de NET com
evolucdo favoravel apds ser instituida corticoterapia.
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