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Introdução: A necrólise epidérmica tóxica (NET) representa um desafio importante no cenário da urgência 

e emergência, pois, embora rara, com incidência estimada de 5 a 6 casos por milhão por ano em todo o 

espectro da doença, é uma condição dermatológica grave com alta morbimortalidade. Seu quadro é 

caracterizado por febre associada ao surgimento de lesões mucocutâneas que iniciam com prurido e evoluem 

para erupções e formação de placas de epiderme necrosada, sendo tipicamente atribuída a uma reação 

medicamentosa. São frequentemente afetadas as superfícies mucosas dos olhos, boca e trato urogenital, e 

suas complicações incluem quadros infecciosos, sepse e alta mortalidade. Objetivo: Fornecer uma visão 

ampliada sobre a NET, sua fisiopatologia e seu adequado manejo, a fim de contribuir com a redução das 

complicações e a melhor recuperação dos pacientes acometidos. Metodologia: Trata-se de uma revisão 

narrativa da literatura, realizada a partir de trabalhos disponíveis nas bases de dados Pubmed, SciELO e 

Biblioteca Virtual em Saúde. Os critérios de inclusão foram artigos publicados entre o período de 2006 e 

2019, tanto no idioma inglês quanto em português. Os critérios de exclusão foram estudos fora da temática e 

publicações fora do período mencionado. Resultados: A NET é uma reação de hipersensibilidade tipo IV 

caracterizada pela liberação de proteínas citotóxicas e enzimas que levam à apoptose maciça dos 

queratinócitos e necrose epidérmica extensa. O tratamento divide-se em fase aguda e fase crônica. Na 

primeira, ocorre progressão do descolamento e mucosite por 5 a 7 dias, com risco elevado de distúrbios 

hidroeletrolíticos, sepse, falência orgânica e mortalidade de 10% a 50%. Essa fase exige cuidado intensivo 

com gerenciamento de fluidos e eletrólitos, assistência nutricional, controle de temperatura, prevenção e 

manejo de infecções, cuidados oculares, analgesia e suporte de órgãos. O tratamento das lesões pode ser 

cirúrgico, com desbridamento e uso de membranas biológicas, ou conservador, mantendo a epiderme como 

curativo biológico. A fase crônica corresponde à convalescença, podendo haver sequelas físicas e 

psicológicas, com foco na reabilitação e qualidade de vida. Considerações finais: Apesar de pouco 

prevalente, a necrólise epidérmica tóxica possui alta morbimortalidade e tem como principal fator 

desencadeante a farmacodermia, gerada por medicamentos de uso habitual na prática médica. Assim, o 

conhecimento de sua fisiopatologia é essencial para um manejo rápido e eficaz, aumentando a chance de 

sobrevida dos pacientes.  
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