
 A síndroma de Steven-Johonson 

(SSJ) e a necrólise epidérmica tóxica (NET)

ou síndroma de Lyell são duas entidades 

englobadas dentro do mesmo espectro etio-

patogénico. Constituem reacções adversas 

potencialmente fatais, caracterizadas pelo 

desenvolvimento de um quadro doloroso 

com eritema, bolhas, vesículas e erosão da 

pele, resultantes de necrólise.  

 Ambas as situações são caracteriza-

das pelo aparecimento de lesões maculares 

ou em alvo, atípicas, com erupção morbili-

forme inicial. Tipicamente os doentes têm 

descolamento epidérmico, com desnuda-

mento da derme, exibindo o sinal de 

Nikolsky (descolamento da epiderme após 

pressão tangencial digital). As manifesta-

ções cutâneas são dolorosas sobretudo na 

face e tronco. Há caracteristicamente 

envolvimento das mucosas, em particular 

da boca, olhos e genitais, podendo estar 

envolvidas as mucosas internas broncopul-

monar e intestinal. Estes quadros estão 

associados a sintomatologia sistémica. Entre 
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“Reacções 
adversas 

potencialmente 
fatais” 
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EXEMPLOS DE  FÁRMACOS  
ENVOLVIDOS 

• Alopurinol  

• Antibióticos 
(penicilinas, tetra-
ciclina, sulfona-
midas)  

• Anticonvulsivan-
tes (fenitoína, 
carbamazepina, 
lamotrigina)  

• Anti-
inflamatórios 
não esteróides  

 

MECANISMO F ISIOPATOLÓGICO 

TEMPO DE LATÊNCIA 
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 O mecanismo envol-

vido parece ser de citotoxi-

cidade mediada por células, 

contra as células epidérmi-

cas. A consequência é a 

indução da morte celular 

por apoptose. 

 Geralmente, surgem 

entre 1 a 3 semanas após o 

início da toma do medica-

mento, mas podem ocorrer 

até 8 semanas após a intro-

dução do medicamento. 

 as manifestações sistémicas 

incluem-se: febre elevada 

(> 39oC), mal- estar, 

mialgias, artralgias, 

conjuntivite, faringite, 

elevação moderada das 

enzimas hepáticas, 

manifestações pulmo-

nares e intestinais, leu-

copenia e ocasionalmente 

dificuldades na micção. 

Nos casos mais graves pode 

haver lesão hepatocelu-

lar, pneumonia, nefrite 

e lesão do miocárdio. 

 A NET e a SSJ dife-

rem na extensão de  pele 

afectada. A NET afecta mais 

de 30% da pele, enquanto a 

SSJ  afecta menos de 10%, 

no entanto esta última pode 

evoluir para NET. Os qua-

dros intermédios, entre 10 

e 30%, designa-se por sín-

drome de sobreposição 

entre síndroma de Stevens-

Johnson e necrólise epidér-

mica tóxica. 

De entre as compli-
cações possíveis destacam-  

-se a desidratação e infec-
ções locais ou sistémicas, 

como a septicemia.  



“exibindo o sinal 
de Nikolsky 

(descolamento 
da epiderme 
após pressão 
tangencial 
digital)” 
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TRATAMENTO 

REGRESSÃO 

◊ Suspensão imediata do 

fármaco indutor;  

◊ Em meio hospitalar, 

numa unidade de quei-

mados ou de cuidados 

intensivos, para controlo 

do equilíbrio electrolíti-

co, suporte nutricional e 

prevenção de infecções.  

 A regressão do SSJ e 

NET é muito variável, 

dependendo, entre outros, 

da extensão de  pele afecta-

da. 

OBSERVAÇÕES 

 Alguns dos factores 

de risco para o desenvolvi-

mento deste tipo de reacção 

são: a infecção pelo HIV, 

lúpus eritematoso sistémi-

co, transplante de medula 

óssea, utilização de doses de 

fármaco superiores às reco-

mendadas ou rápido aumen-

to de dose e o uso concomi-

tante de valproato. 

Figura 1. Necrólise epidérmica 
tóxica ou Síndrome de Lyell 
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