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Resumo: Necrdlise epidérmica toxica (NET) € uma doenca sistémica grave que cursa com morte
generalizada de queratinécitos. Ocorre de 1 a 4 casos para cada 1.000.000 de individuos
anuamente. Tratase de uma reacdo de hipersensibilidade tipo IV, desencadeada por
medicamentos em até 95% dos casos. Feminina, 6 anos, com histdria de vacinacdo em dia,
atendida no Pronto Atendimento (PA) dia 03/03/2024 por tosse e febre ha 7 dias, associadas a
lesbes orais ulceradas e exsudativas em labios e cavidade oral ha 1 dia. Realizou exames de
triagem com hemograma normal, proteina C reativa (PCR) 58,9mg/dL e Raio X de toérax
evidenciando consolidagdo focal no lobo inferior direito. Iniciado tratamento ambulatorial com
amoxicilina + clavulanato por pneumonia (PNM). Dia 05/03 retorna apresentando muiltiplas
lesBes de pele pelo corpo, com piora em |&bios, optado por internacdo com coleta de culturas, por
suspeita de impetigo. Os novos exames laboratoriais evidenciaram queda da PCR (35,7) e
culturas negativas. Na internacdo apresentou persisténcia de febre e piora das lesdes
demonstrando crostas heméticas labiais e Ulceras orais disseminadas, além de acometimento
dermal difuso de padrdo vesicular e manchas arroxeadas. Referenciada a unidade de terapia
intensiva (UTI) pediétrica devido a piora significativa do quadro e impossibilidade de ingesta
oral, além da suspeita de sepse, sendo trocado antibiGtico para ceftriaxona empiricamente uma
Unica dose. Na chegada a UTI dia 06/03 encontrava-se febril e com prurido difuso em membros.
Feito isolamento de contato e iniciado vancomicina (recebeu até D10) e piperacilina +
tazobactam (recebeu até D2), &cido acetilsalicilico e hidrocortisona por suspeita de piodermite,
Kawasaki e PNM. Devido a piora clinica e radiolégica, foi trocado piperacilina por meropenem
(recebeu até D10). Apos 48h de UTI, com exames dentro da normalidade, exceto creatinina 1,27,
ureia 73, oliguria (clearance 3A - moderado) e PCR 92. Optou-se por iniciar aciclovir
endovenoso sem bons resultados apds 48h. Dia 10/03 iniciou solugdo para mucosite oral com
doxiciclina (recebeu até D10) + clorexidina + nistatina para higiene oral. Dia 13/03 recebe dose
unica de imunoglobulina e € solicitado parecer da cirurgia pediétrica, que descarta possibilidade
de desbridar as lesdes com areas necroticas e orienta a laserterapia. No dia seguinte apresentou
melhora das lesbes e apds 13 dias de UTI, foi transferida para enfermaria. Permaneceu ainda 2
dias internada até a alta hospitalar com orientagbes para seguimento ambulatorial. A NET é
especialmente provocada por farmacos (antimicrobianos, sulfonamida, lamotrigina,
carbamazepina e fenobarbital). Deve ser suspeitada na presenca de sintomas prodromicos
inespecificos seguidos de exantema morbiliforme que evolui para a formagéo de bolhas que
exulceram, além de erosdes nas mucosas. O tratamento consiste na interrupcdo imediata da droga
suspeita, transferénciapara UTI e suporte.
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