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Introdução: A síndrome de Stevens-Johnson (SSJ) e a Necrólise Epidérmica Tóxica 
(NET) são reações cutâneas graves caracterizadas por uma necrose epidérmica e 
acometimento subsequente das mucosas. Apesar de raras, as condições clínicas 
apresentam alta morbimortalidade e, por isso, exige um diagnóstico e controle 
imediatos, contudo, os problemas ainda não recebem a devida atenção. As reações 
adversas a medicamentos em paralelo a fatores genéticos corroboram os quadros, 
tornando fundamental a discussão sobre a identificação precoce deles. Objetivo: 
Discutir sobre o diagnóstico e controle da síndrome de Steven-Johnson (SSJ) e a 
necrólise epidérmica tóxica (NET) Metodologia: Foram selecionados 4 artigos no 
Pubmed publicados entre 2020 e 2025 usando como descritor "Drug-induced toxic 
epidermal necrolysis”, combinados por “and” e “or”. Resultados: A SSJ diferencia-se 
da NET pela área da pele atingida (<10%), enquanto na NET é >30%, entre 10-30% há 
sobreposição SSJ/NET. Por atingir grande parte da pele e mucosas, a SSJ/NET pode 
acarretar em infecções secundárias, sepse e morte. O diagnóstico envolve lesões 
maculares em alvo, exantema bolhoso progressivo e disseminado, exposição a 
medicamentos, e descolamento da pele, contudo, vale ressaltar que não há critérios 
diagnósticos padronizados para estas doenças. Outro destaque são os diversos 
diagnósticos diferenciais, que incluem eritema multiforme, erupção medicamentosa 
bolhosa fixa generalizada, dermatite bolhosa linear por IgA, lúpus eritematoso, 
síndrome da pele escaldada estafilocócica, dentre outros. A indução da SSJ/NET por 
fármacos ocorre em pessoas que possuem predisposição genética para a doença. Esta 
correlação envolve principalmente os alelos HLA. A carbamazepina, por exemplo, 
possui maior suscetibilidade de causar a doença em indivíduos com HLA-A*24:02, 
HLA-A*31, HLA-A*31:01, dentre outros. Para tal situação, as diretrizes 
internacionais, em sua maioria, recomendam que o uso do medicamento seja 
imediatamente suspenso. Os fatores de risco de mortalidade associada a essa doença 
são idade superior a 65 anos, >10% da superfície corporal afetada, antibióticos como 
desencadeador da doença, uso de corticosteroide prévio, envolvimento da mucosa, 
insuficiência renal e diabetes. O tratamento de suporte é a principal medida terapêutica 
da SSJ/NET, contudo, terapias adjuvantes como corticoesteroides sistêmicos, 
ciclosporina A, Etanercept (primeira linha) e imunoglobulina intravenosa ou 
plasmaférese (segunda linha) podem auxiliar no tratamento. Conclusões: A necrólise 
epidérmica tóxica é uma emergência grave que exige diagnóstico rápido e suspensão 
imediata do fármaco causador. O manejo inicial adequado e a abordagem 
multidisciplinar são essenciais para reduzir complicações e melhorar o prognóstico. 
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