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Introducao

A Sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) é uma doenca mucocutanea rara, potencialmente fatal, tratando-se de uma reaccdo de hipersensibilidade tipo IV. E mais
frequente no sexo masculino, cuja incidéncia aumenta com a idade e em determinados grupos de risco.

A SSJ e a Necrolise Toxica Epidérmica (NET) sao duas entidades da mesma doenca, com severidade diferente, mediante a extensao de superficie corporal atingida.
A etiologia nao é clara, mas pensa-se que se deva maioritariamente a reaccoes adversas a farmacos e infeccoes.

Caso Clinico

Jovem de 17 anos, sem antecedentes pessoais relevantes.

Foi ao SU do Hospital Dona Estefania por aparecimento de lesdes maculopapulares, com 3 dias de evolucao,
dispersas pela face, cavidade oral, tronco e extremidades; com prostracao, taquicardia e febre.

Dia 1: odinofagia, febre, hiperemia das conjuntivas e trés lesoes
faciais maculopapulares — Medicado com azitromicina,
ibuprofeno, desloratadina e gel oftalmico com acido fusidico.

Decidiu-se o internamento, com suspeita de SSJ.

Dia 2: agravamento das lesdes cutaneas com progressao para os
membros, tronco e mucosa oral — Suspeita de varicela —
Medicado com aciclovir

Suspenderam-se os farmacos prescritos anteriormente, administrou-se terapéutica de suporte: nutricao
Parentérica, analgesia, antissépsia oral; imunoglobulina e, posteriormente, metilprednisolona.

As serologias infecciosas foram negativas; a biopsia da pele confirmou a suspeita: “Epiderme com degenerescéncia hidropica basal. Presenca de numerosos
gueratinocitos apoptoticos, com formacao de bolha subepidérmica”.

O internamento decorreu sem intercorréncias, com melhoria do quadro clinico e alta ao fim de 26 dias, nao sendo possivel identificar qual dos farmacos
prescritos esteve envolvido na reaccao de hipersensibilidade.
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Figuras 1 e 2 - Dia 5, lesOes erosivas e ulceradas da mucosa oral e bolhosas da pele; hiperemia das conjuntivas; Figura 3 - Dia 11, lesdes dos genitais;

Conclusao

O SSJ e a NET tém grande morbilidade e consideravel mortalidade. O rapido reconhecimento desta identidade, com a remocao do farmaco desencadeador é
essencial. A perda da funcao de barreira da pele, com a consequente alteracao da homeostasia, implica muitas vezes a manutencao da terapéutica de suporte em

Unidades de Cuidados Intensivos ou de Queimados.
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