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Introdução: A Síndrome de Stevens-Johnson (SSJ) e a Necrólise Epidérmica Tóxica (NET) representam 

variantes de uma farmacodermia grave caracterizada pela apoptose disseminada de queratinócitos. A 

fisiopatologia é centrada na citotoxicidade mediada por linfócitos T CD8+ e células NK, com liberação 

massiva de granulisina e anexina A1. A transição para a falência cutânea aguda impõe desafios críticos no 

manejo emergencial, dada a perda da homeostase termorregulatória, metabólica e imunológica. Objetivos: 

Analisar os protocolos de intervenção imediata para SSJ/NET, focando na estabilização hemodinâmica, 

estratificação de gravidade e manejo da barreira cutânea em unidades de emergência. Metodologia: Revisão 

sistemática de literatura técnica baseada em bases de dados (PubMed), utilizando os descritores 

DeCS/MeSH: Stevens-Johnson Syndrome, Toxic Epidermal Necrolysis e Acute Skin Failure. A análise 

priorizou ensaios clínicos e diretrizes de sociedades de dermatologia e terapia intensiva dos últimos cinco 

anos. Resultados e Discussão: A identificação precoce através do escore SCORTEN (avaliando idade, 

frequência cardíaca, uréia, glicemia, bicarbonato, superfície desprendida e malignidade) mostrou-se o 

preditor de mortalidade mais fidedigno. A interrupção imediata do fármaco suspeito é a medida com maior 

impacto no prognóstico. A reposição volêmica deve ser parcimoniosa (evitando a fórmula de Parkland 

padrão para grandes queimados) para prevenir o edema pulmonar por aumento de permeabilidade capilar. 

No manejo tópico, a preservação da epiderme necrosada atua como curativo biológico, reduzindo a dor e o 

risco de infecção oportunista por Staphylococcus aureus ou Pseudomonas aeruginosa. A controvérsia 

terapêutica persiste, mas evidências atuais sugerem que a ciclosporina A (inibidor da calcineurina) apresenta 

superioridade em relação aos corticosteróides e à IVIG na redução da progressão do descolamento 

epidérmico. O manejo multidisciplinar (oftalmológico, urológico e dermatológico) nas primeiras 24 horas é 

determinante para evitar sequelas crônicas, como o simbléfaro e a estenose uretral. Conclusão: O 

reconhecimento da SSJ/NET como uma emergência dermatológica de natureza sistêmica é vital. O sucesso 

terapêutico reside no suporte intensivo precoce, controle rigoroso do balanço hidroeletrolítico e na 

transferência rápida para centros especializados em queimados ou UTIs dermatológicas. 
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