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REACCOES ADVERSAS CUTANEAS

SINDROMA DE STEVENS-JOHNSON FE
NECROLISE EPIDERMICA TOXICA

DESCRICAO

A sindroma de Steven-Johonson
(SS]) e a necrolise epidermica toxica (NET)
ou sindroma de Lyell sao duas entidades
englobadas dentro do mesmo espectro etio-
patogenico. Constituem reacgdes adversas
potencialmente fatais, caracterizadas pelo
desenvolvimento de um quadro doloroso
com eritema, bolhas, vesiculas e erosao da

pele, resultantes de necrolise.

Ambas as situagdes sdo caracteriza-

das pelo aparecimento de lesdes maculares

Figura 1. Necrolise epidérmica toxica ou Sindroma de

ou em alvo, atipicas, com erupgao morbili-
Lyell
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SINDROMA DE STEVENS-JOHNSON E NECROLISE

EXEMPLOS DE FARMACOS
ENVOLVIDOS

e ALOPURINOL

e ANTIBIOTICOS
(PENICILINAS, TETRA-
CICLINA, SULFONA-
MIDAS)

e ANTICONVULSIVAN-
TES (FENITOINA,
CARBAMAZEPINA,
LAMOTRIGINA)

o ANTF
INFLAMATORIOS
NAO ESTEROIDES

“Reacgoes
adversas
p()tcncialmcntc

fatais”

as manifesta¢oes sistémicas
incluem-se: febre elevada
(> 39°C), mal- estar,
mialgias, artralgias,
conjuntivite, faringite,
elevacao moderada das
enzimas hepaticas,
manifestacées pulmo-
nares e intestinais, leu-
copenia e ocasionalmente
dificuldades na micgao.
Nos casos mais graves pode
haver lesao hepatocelu-
lar, pneumonia, nefrite

e lesio do miocardio.

A NET e a SS]J dife-

rem na extensao de pele

afectada. A NET afecta mais
de 30% da pele, enquanto a
SS] afecta menos de 10%,
no entanto esta ultima pode
evoluir para NET. Os qua-
dros intermédios, entre 10
e 30%, designa-se por sin-
drome de sobreposi¢ao
entre sindroma de Stevens-
Johnson e necrolise epider-

mica toxica.

De entre as compli-
cagoes possiveis destacam-
-se a desidratacao e infec-
¢oes locais ou sistémicas,

como a septicemia.

MECANISMO FISIOPATOLOGICO

O mecanismo envol-
vido parece ser de citotoxi-
cidade mediada por cé¢lulas,

contra as células epidérmi—

A . 4
cas. A consequéncia ¢ a
indu¢ao da morte celular

por apoptose.

TEMPO DE LATENCIA

Geralmente, surgem
1A
entre 1 a 3 semanas ap0s o

inicio da toma do medica-

mento, mas podem ocorrer
4 ! .
até 8 semanas apos a ntro-

duc¢do do medicamento.
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TRATAMENTO
¢ Suspensao imediata do do equilibrio electroliti-
farmaco indutor; co, suporte nutricional e

o Em meio hospitalar, prevengao de infecges.

numa unidade de quei-
mados ou de cuidados

intensivos, para controlo

REGRESSAO
A regressao do SS] e da extensao de pele afecta-
NET ¢ muito variavel, da.
Figura 1. Necrolise epidérmica
toxica ou Sindrome de Lyell dependendo, entre outros,

Retirado de DermlS, disponivel em
http://www.dermis.net/

dermisroot/en/29184/image.htm O BSERVA C O ES

Alguns dos factores mendadas ou rapido aumen-
de risco para o desenvolvi- to de dose e o uso concomi-
mento deste tipo de reacgao tante de valproato.

sao: a infecgdo pelo HIV,

lﬁpus eritematoso sistémi-

“cxibindo o sinal co, transplante de medula
de Nikolsky ossea, utilizacdo de doses de
(descolamento farmaco superiores as reco-

da epiderme
apOs pressao
tangencial

digital)”
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