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RESUMO:

As dermatoses potencialmente fatais representam um espectro de emergéncias dermatoldgicas de
elevada morbimortalidade, cujo reconhecimento precoce no pronto atendimento ¢ decisivo para a
sobrevivéncia do paciente. Apesar de sua gravidade, essas condi¢cdes sdo frequentemente
subdiagnosticadas devido a apresentacdo inicial inespecifica e a escassa familiaridade dos emergencistas
com seu espectro clinico. A identificacdo de sinais de alerta — como o sinal de Nikolsky positivo, lesdes
purpuricas nao branqueaveis, dor desproporcional a lesdo visivel e comprometimento mucoso extenso —
¢ o principal determinante para a ado¢do de condutas corretas e em tempo habil. Por meio de revisao
narrativa de literatura nas bases PubMed, LILACS e SciELO, este estudo sistematiza os critérios
diagnosticos, sinais de alerta e manejo inicial das principais dermatoses fatais na emergéncia: Sindrome
de Stevens-Johnson/Necrdlise Epidérmica Toéxica, Sindrome DRESS, Pénfigo Vulgar, Fascite
Necrotizante ¢ Meningococcemia, contribuindo para a qualificagdo do atendimento emergencial no

Brasil.
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INTRODUCAO

As emergéncias dermatologicas representam desafio relevante no pronto atendimento, exigindo
reconhecimento rapido diante de quadros potencialmente fatais. Embora a maioria das manifestagoes
cutineas seja benigna, parte delas corresponde a condig¢des de rapida evolucgdo sist€émica, nas quais a pele
constitui o primeiro sinal de faléncia organica iminente (CUNHA et al., 2024). Destacam-se a Sindrome de
Stevens-Johnson/Necrolise Epidérmica Toxica (SSJ/NET), a Sindrome DRESS, o Pénfigo Vulgar, a Fasciite
Necrosante ¢ a Meningococcemia, todas associadas a elevada morbimortalidade quando nao reconhecidas
precocemente (VAN NISPEN; LONG; KOYFMAN, 2024; BHUMIREDDY et al., 2025). Nesse contexto, a
abordagem inicial deve priorizar estabilizacdo clinica, suspensao do agente causal, antibioticoterapia quando

indicada e encaminhamento oportuno.

OBJETIVOS
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Identificar e caracterizar o quadro clinico das dermatoses potencialmente fatais mais prevalentes no pronto
atendimento — SSJ/NET, DRESS, Pénfigo Vulgar, Fasciite Necrosante e Meningococcemia —, enfatizando

seu reconhecimento precoce e evolucao rapida, por meio de revisdo de literatura atualizada.
METODOLOGIA

Trata-se de revisdo bibliografica descritiva sobre dermatoses potencialmente fatais no pronto
atendimento. A busca foi realizada nas bases PubMed, SciELO e LILACS, no periodo de 2021 a 2026,
utilizando os descritores “Sindrome de Stevens-Johnson”, “Necrolise Epidérmica Toxica”, “Sindrome
DRESS”, “emergéncias dermatologicas” e “manejo inicial em servigos de emergéncia”, combinados
pelos operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos artigos originais e de revisdo que abordassem
sinais de alerta, critérios diagnosticos e condutas iniciais em quadros dermatolégicos graves no
contexto de urgéncia. Excluiram-se estudos duplicados, fora do recorte temporal ou nao relacionados
ao cenario de emergéncia. A andlise foi qualitativa, com sintese das evidéncias para elaboragdo de
fluxograma diagnostico-terap€utico. Por utilizar dados secundarios de dominio publico, o estudo

dispensa aprovacio por Comité de Etica em Pesquisa.

FUNDAMENTACAO TEORICA

As dermatoses potencialmente fatais sdo condigdes cutdneas graves que exigem reconhecimento
imediato no pronto atendimento devido a rapida progressdo para comprometimento sistémico e Obito
(CUNHA et al., 2024). A Sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) e a Necrolise Epidérmica Toxica (NET)
compdem um espectro de hipersensibilidade grave mediada por linfocitos T CD8+ e células natural
killer, com liberacao de granulizina, perforina e granzimas, resultando em apoptose de queratinocitos e
extensa necrose epidérmica, geralmente induzida por farmacos. Iniciam com febre e mal-estar,
evoluindo para maculas dolorosas, bolhas e acometimento mucoso, culminando em perda da barreira
cutanea, distarbios hidroeletroliticos e instabilidade hemodinamica (VAN NISPEN et al., 2024;
INGEN-HOUSZ-ORO et al., 2025). A Sindrome DRESS caracteriza-se por resposta inflamatéria
sist€émica prolongada, com expansao de linfocitos T auxiliares, eosinofilia e possivel reativagdo viral.
Diferentemente da SSJ/NET, ndo apresenta descolamento cutineo significativo; predominam exantema
difuso, edema facial, linfadenopatia e acometimento visceral, sobretudo hepatico. O intervalo de duas a
oito semanas entre exposicdo medicamentosa e sintomas dificulta o diagnostico precoce
(BHUMIREDDY et al., 2025; MOCKENHAUPT et al., 2017). A eritrodermia, definida por eritema e
descamagdo em mais de 90% da superficie corporal, pode resultar de dermatoses prévias, neoplasias
cutdneas ou farmacos, configurando emergéncia pelo risco de desidratagdo, distirbios eletroliticos e
sepse (CUNHA et al., 2024). A fascite necrotizante ¢ infec¢ao bacteriana profunda de rapida evolucao,
marcada por dor intensa e desproporcional, necrose tecidual e choque séptico, exigindo desbridamento
imediato e antibioticoterapia de amplo espectro (BHUMIREDDY et al., 2025). A distingdo entre

reacdes imunomediadas e infecgdes invasivas ¢ determinante na urgéncia, pois direciona condutas e



impacta a sobrevida. Sinais de alerta — descolamento epidérmico, acometimento mucoso, dor
desproporcional, febre persistente e disfuncdo orgdnica — devem orientar estabilizagcdo clinica,
suspensao do agente causal e encaminhamento especializado (CUNHA et al, 2024;

INGEN-HOUSZ-ORO et al., 2025).

DISCUSSAO

O manejo das dermatoses potencialmente fatais no pronto atendimento depende de raciocinio clinico
estruturado e reconhecimento precoce de sinais de alerta. O principal determinante prognéstico ¢ a
identificacdao imediata do quadro e a suspensao do fator desencadeante (CUNHA et al., 2024). Na Sindrome
de Stevens-Johnson e na Necrolise Epidérmica Toxica, embora a fisiopatologia envolva resposta
imunomediada citotoxica (INGEN-HOUSZ-ORO et al., 2025), na emergéncia a suspeita baseia-se sobretudo
em critérios clinicos: febre prévia, maculas eritemato-purpuricas dolorosas, acometimento mucoso e sinal de
Nikolsky positivo (VAN NISPEN; LONG; KOYFMAN, 2024). A Sindrome DRESS impde desafio
diagnostico pela laténcia entre exposi¢cao medicamentosa e sintomas, frequentemente sendo confundida com
sepse ou viroses, o que retarda a retirada da droga causal (MOCKENHAUPT et al., 2017, BHUMIREDDY
et al.,, 2025). Entre as infec¢des invasivas, a fasciite necrosante requer alta suspei¢do diante de dor
desproporcional e progressao rapida, configurando emergéncia cirargica (BHUMIREDDY et al., 2025). De
modo semelhante, a meningococcemia pode iniciar com lesdes petequiais que evoluem para purpura e
instabilidade hemodinamica. A antibioticoterapia intravenosa imediata e o suporte hemodindmico sdo

determinantes para a sobrevida (CUNHA et al., 2024).
RESULTADOS

A literatura (2021-2026) demonstra que a sobrevida nas dermatoses fatais no pronto atendimento depende
do reconhecimento clinico precoce e da agilidade deciséria, mais do que da confirmacdo por exames
imunopatolégicos (CUNHA et al., 2024; INGEN-HOUSZ-ORO et al., 2025). Sinais criticos incluem sinal
de Nikolsky positivo, lesdes purpuricas nao branqueaveis, dor desproporcional e rdpido acometimento
mucoso (VAN NISPEN; LONG; KOYFMAN, 2024). Nas condigdes toxico-farmacoldgicas (SSJ/NET e
DRESS), a medida central ¢ a suspensdo imediata do farmaco desencadeante (CUNHA et al., 2024). A
SSJI/NET requer manejo semelhante ao de grandes queimados, com reposi¢ao volémica e transferéncia
precoce (VAN NISPEN; LONG; KOYFMAN, 2024). Na DRESS, a laténcia de duas a oito semanas e a
semelhanca com viroses ou sepse favorecem atraso diagndstico e maior acometimento visceral
(MOCKENHAUPT et al.,, 2017; BHUMIREDDY et al., 2025). Nas infec¢des fulminantes, o tempo ¢
determinante. A fasciite necrosante exige suspeicdo imediata e abordagem cirurgica associada a
antibioticoterapia de amplo espectro diante de dor desproporcional (BHUMIREDDY et al., 2025). A
meningococcemia demanda antibiotico venoso e suporte hemodinamico aos primeiros sinais petequiais para

prevenir choque, enquanto o Pénfigo Vulgar requer internacio precoce e diferenciacdo diagnostica da NET



(CUNHA et al., 2024). Evidencia-se, assim, a necessidade de fluxogramas estruturados na emergéncia. A
diferenciagdo precoce entre processos imunomediados e infecgdes invasivas orienta condutas distintas,
sendo estabilizagdo, remo¢do da causa e encaminhamento oportuno os pilares para redugdo da
morbimortalidade (CUNHA et al., 2024; BHUMIREDDY et al., 2025; VAN NISPEN; LONG; KOYFMAN,
2024).

CONSIDERACOES FINAIS OU CONCLUSAO

As dermatoses potencialmente fatais configuram emergéncias médicas nas quais minutos definem
desfechos. O reconhecimento precoce dos sinais de alerta, aliado a decisdo clinica imediata — com
estabilizagdo, suspensdo do agente causal ou intervencado cirirgica quando indicada — constitui o principal
determinante de sobrevida. A incorporagdo de protocolos estruturados no pronto atendimento e a
capacitacdo continua das equipes emergencistas sao estratégias essenciais para reduzir a morbimortalidade
associada a essas condicdes. Assim, mais do que entidades dermatologicas, tais quadros representam
desafios criticos da medicina de emergéncia, exigindo preparo técnico, agilidade e raciocinio clinico

apurado.
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