EMERGENCIA DERMATOLOGIA PEDIATRICA: SINDROME DE STEVENS JOHNSON,
UMA REVISAO DE LITERATURA
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INTRODUCAO: No publico pediatrico as doencas exantematicas sdo frequentes, caracterizadas
como como doencas da infancia, a sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) ¢ uma afecgdo
dermatologica da infancia que pode resultar em emergéncias dermatoldgicas e 6bito, de forma
relevante, possui mortalidade estimada em 1% a 3% dos casos. As afecgdes, apesar de rara na
faixa-etaria infantil a SSJ € grave e de rapida progressao, logo, deve ser diagnosticada e tratada com
urgéncia (OLIVEIRA,2011) Essa emergéncia dermatologica na infancia tem o diagndstico
frequentemente clinico, tendo por base as caracteristicas tipicas da erup¢ao cutinea, com lesdes
pruriginosas em varios estadios de desenvolvimento, tipicamente papulas, vesiculas, pustulas e
crostas (SCHWARTZ,2013). A SSJ ¢ uma reagdo de hipersensibilidade cutanea tardia que atinge a
pele e as mucosas, bem como, com uma fase prodromica caracterizada por sintomas gerais como
febre,mal-estar, mialgias e artralgias. A erupcdo cutanea, geralmente ndo pruriginosa, surge apos
essa primeira fase tipica, que se caracteriza por maculas eritematosas com areas de confluéncia que
se vao tornando violaceas, convergindo em vesiculas que confluem e que facilmente se rompem,
dando origem a ulceracdes. As areas de necrose de extensdo variavel, e a SSJ ¢ rara, no entanto tem
potencial de mortalidade, bem como tem o risco aumentado em criangas que além da sindrome
cursam com presencga de insuficiéncia renal aguda, septicemia e infec¢des bacterianas associadas.
OBJETIVO: Descrever a Sindrome de Stevens Johnson como uma emergéncia pediatrica
dermatologica devido ao seu potencial de complicagdo. METODOLOGIA: Trata-se de uma
revisdo de literatura com busca nas bases de dados: SCIELLO, LILACS e MEDLINE; utilizando os
descritores Emergéncias, Pediatria, Sindrome de Stevens-Johnson, medicina . Como critério de
inclusdo no estudo a existéncia do artigo completo e disponivel de forma gratuita digital e exclusao
o ndo cumprimento dessas condi¢des previamente estabelecidas. RESULTADOS E DISCUSSAO:
Como resultado da pesquisa foram selecionados 5 artigos, sendo incluidos no estudo 4 por
atenderem aos critérios de inclusdo exclusdo. Nesses selecionados a literatura descreve que
fisiopatologia da sindrome de Stevens-Johnson decorre de intensa apoptose dos queratindcitos,
clivagem subepidérmica e destacamento da epiderme, provocando a formacdo de bolhas e de
erosdes, além de ulceragdes nas mucosas conjuntivais, oral, nasal e genital (LOURENCO, 2018). E
valido ressaltar que na SSJ o acometimento nao ultrapassa 10% da superficie corporea e as lesdes
sao maculas purpuricas ou em formato de alvo plano. Apesar de quando deflagrada pode revelar
uma emergéncia pediatrica, o diagnostico € principalmente clinico e o exame fisico geral deve ser
realizado em todos os casos suspeitos de SSJ, com enfoque na avaliagdo de toda a superficie
corporal a procura de lesdes tipicas da doenga (LYELL, 2020). O tratamento conservadorvisa retirar



o agente causador da hipersensibilidade medicamentosa e, quando necessario, fazer o uso de
corticosteroides sist€émicos, imunoglobulina intravenosa (IGIV) e antibioticos de amplo espectro.
CONCLUSAO: Portanto, apesar de rara na faixa-etaria infantil a SSJ ¢ grave e de rapida
progressdo, logo, deve ser diagnosticada e tratada com urgéncia. Bem como, hd uma caréncia de
estudos referentes a essa condigdo em criangas, necessitando de mais publicagdes nessa tematica.
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