SINDROME DE STEVENS-JOHNSON E NECROLISE EPIDERMICA TOXICA NA URGENCIA:
MANEJO MULTIDISCIPLINAR
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Introducdo: A Sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) e a Necrolise Epidérmica Tdxica (NET) sdo reacGes
mucocutaneas graves, geralmente desencadeadas por medicamentos, caracterizadas por necrose epidérmica
extensa e alto risco de mortalidade. Consideradas emergéncias dermatoldgicas, exigem reconhecimento imediato
e intervencdo precoce para reduzir complicacOes sistémicas. Objetivo: Analisar, por meio de revisdo narrativa,
as evidéncias atuais sobre reconhecimento precoce, estratificacdo de gravidade e manejo multidisciplinar da SSJ
e NET em servigos de urgéncia. Metodologia: Revisdo narrativa realizada nas bases Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), SciELO e PubMed, priorizando publicac¢6es da ultima década, incluindo diretrizes internacionais, revisdes
sistematicas e estudos observacionais sobre diagnostico e tratamento em ambiente emergencial. Resultados: A
apresentacdo clinica inicial inclui prédromos inespecificos, seguidos de lesdes eritematosas dolorosas, bolhas e
destacamento epidérmico, frequentemente com acometimento de mucosas oral, ocular e genital. A aplicagdo do
escore prognostico SCORTEN auxilia na avalia¢do de gravidade e previsdo de mortalidade. A conduta imediata
envolve suspensdo do agente suspeito, estabilizacdo hemodindmica, reposicdo volémica, controle rigoroso de
infeccdes e cuidados com lesdes cutaneas semelhantes ao manejo de queimados. Evidéncias recentes indicam
beneficio potencial do uso de imunomoduladores, como ciclosporina e imunoglobulina intravenosa, embora a
indicacdo deva ser individualizada. O acompanhamento multiprofissional com dermatologia, oftalmologia,
terapia intensiva, enfermagem especializada e suporte nutricional é determinante para melhores desfechos
clinicos. Conclusdes: A SSJ e a NET configuram emergéncias de alta complexidade que demandam
reconhecimento precoce, abordagem protocolar e atuacdo multidisciplinar integrada. A capacitacdo das equipes
de urgéncia e a implementacdo de fluxos assistenciais estruturados sdo fundamentais para reduzir
morbimortalidade e sequelas permanentes.
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