SINDROME DE STEVENS-JOHNSON
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INTRODUCAO

A sindrome de Stevens-Johnson, uma doenca rara
com mortalidade de 1 a 5% e morbilidade significativa,
ocorre na sequéncia de uma reaccao de
hipersensibilidade imuno-mediada.

As InfeccOes, particularmente por Mycoplasma
pneumoniae e virus herpes, estao associadas a
maioria dos casos.

CASO CLINICO

E O IBUPROFENO

A exposicao a farmacos, nomeadamente antibidticos,
anti-epilépticos, analgésicos e anti-inflamatorios nao
esteroides, €& um importante factor desencadeante.
Habitualmente precede o inicio dos sintomas em uma
a trés semanas e a reexposicao pode desencadear 0s
sintomas em 48h. O prodromus cursa com febre e
sintomas gerais um a trés dias antes do aparecimento
das lesOes cutaneas.
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O quadro clinico inclui erosdes da mucosa, estomatite,
fotofobia com hiperémia conjuntival e exsudado ocular
assim como eritema difuso que progride para
vesiculas e bolhas, com necrose e descolamento da
epiderme. Os factores predisponentes desta doenca
incluem infeccao a VIH, factores genéticos, outras
iInfeccOes  virals  concomitantes e  doencas
Imunologicas subjacentes.

Crianca de 3 anos de idade do sexo masculino, previamente saudavel. Admitido por febre alta, exantema papulovesicular generalizado com predominio
no tronco, dorso e face, enantema e hiperémia conjuntival. Quadro gripal prévio, cerca de duas semanas antes, medicado, pela primeira vez com
Ibuprofeno. Na admissao hospitalar, fez nova administracao de ibuprofeno. Nega ingestao de outros farmacos.

Infeccioso

PCR virus herpes nas lesdes cutaneas negativa

Exames culturais negativos

Serologias para Mycoplasma pneumoniae, virus da

hepatite B, Epstein-Barr e citomegalovirus negativos

TASO e anti-DNaseB negativos

PCR Enterovirus nas fezes POSITIVA

COMENTARIOS

O diagnostico da sindrome de Stevens-Johnson é
clinico e, em caso de duvida, histologico. A terapéutica
Inclul a eviccao do factor desencadeante, tratamento
de suporte e se necessario a prevencao e tratamento
precoce das sobreinfeccoes. O reconhecimento
precoce e eviccao imediata do agente potencialmente
responsavel €& fundamental, assim como O
envolvimento de uma equipa multidisciplinar.

IFI virus respiratorios secrecdoes nasofaringeas negativa
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Exposicao a farmacos

Exposicao inaugural ao ibuprofeno:
Duas semanas antes do internamento
e 22 administracao na admissao

hospitalar

Ibuprofeno

A Ingestao de Ibuprofeno pela primeira vez com
agravamento apos a reexposicao ao farmaco leva-nos
a suspeitar ser esta a etiologia mais provavel. Embora
as criancas possam excretar enterovirus de forma
assintomatica, a Iidentificacao deste agente pode,
apesar de tudo, ter algum significado etioldogico no
desencadear da doenca.
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Terapéutica

Suspensa administracao de ibuprofeno
Terapéutica de suporte com fluidoterapia
endovenosa, nutricAdo parentérica, analgesia
sistémica e topica

Evolucao

Febre 10 dias

Regressao progressiva da sintomatologia
Melhoria das lesdes em 3 semanas

Prognostico

Oftalmologia sem lesoes

Gastrenterologia: EDA normal
Imunoalergologia: teste estimulacao linfocitaria
em curso

Cirurgia Plastica: eventual intervencao cirdrgica
por aderéncias balano-prepuciais
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