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Resumo: A necrdlise epidérmicatoxica (NET) € uma reacdo adversa mucocutanea rara e grave, geramente
induzida por farmacos, caracterizada por febre, mucosite e descolamento epidérmico que
acomete mais de 30% da superficie corporal. O progndstico pode ser estimado por escores como
0 SCORTEN e o ABCD-10, que avaliam variaveis clinicas e laboratoriais. Dentre o0s
medicamentos associados a NET, destaca-se a lamotrigina, amplamente utilizada no tratamento
de epilepsias, cujo uso pode desencadear reagbes cutaneas graves, especialmente em
criancas.Crianca, sexo masculino, 13 anos, 50 kg, natural de Miravania (MG), diagnosticada com
epilepsia desde o0s 4 anos. Estava em uso de valproato de sodio 500 mg de 12/12h, oxcarbazepina
600 mg de 12/12h e canabidiol 5 gotas de 8/8h, porém ainda apresentava cerca de 5 crises
convulsivas diarias. Apés avaliagdo com neurologista, foi iniciada a lamotrigina. Nove dias ap0s
0 inicio, evoluiu com odinofagia, vomitos, diarreia e febre. Consultou na Unidade Basica de
Salde, foi evidenciado placas hipocrédmicas em orofaringe e realizado hidrocortisona e
dexametasona e prescrito amoxiciling, loratadina e dipirona para uso domiciliar. Apés 5 dias,
lesdes cutaneas eritematosas disseminaram pelo corpo associado a prurido e persisténcia da febre.
A crianca foi transferida da cidade de origem para o Hospital Municipal de Manga (MG), onde
foi medicada com dipirona. As lesdes evoluiram com bolhas, e foram administradas
hidrocortisona e penicilina benzatina em dose Unica, segundo informacfes colhidas com o
responsavel. Transferido para o Hospital Santa Casa de Montes Claros (MG), foi internado com o
diagnodstico de NET induzida pela lamotrigina, com envolvimento de aproximadamente 70% da
superficie corporal. Admitido na unidade de terapia intensiva pediétrica, a lamotrigina foi
suspensa e iniciado suporte clinico intensivo com hidratacdo, analgesia, antibioticoterapia,
curativos, desbridamentos das lesdes e acompanhamento multiprofissional. Apos 8 dias recebeu
alta para enfermaria pediétrica onde ficou por mais 5 dias, evoluiu com melhora clinica e com
boa cicatrizacdo das lesdes, totalizando 13 dias de internagdo com alta médica para seguimento
em regime ambulatorial. A NET em pediatria assemelha-se a de adultos, mas com peculiaridades:
rapida progressdo, maior risco de desidratacéo e infecgdes. A suspeita clinica deve ser ata diante
do uso recente de farmacos de risco (anticonvulsivantes, betalactamicos, sulfonamidas) e lesdes
tipicas com descamagdo superior a 30% da superficie corporal e sina de Nikolsky. O uso do
escore SCORTEN adaptado guda na predicdo de mortalidade. O manegjo exige equipe
multidisciplinar para prevenir complicacfes e sequelas. Conclui-se que a NET é rara, grave e
requer diagndstico precoce e suspensao imediata da droga causadora, como no caso apresentado
com Lamotrigina, garantindo melhor desfecho.
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