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Introducio: A Sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) e a Necrolise Epidérmica Toxica (NET) representam
variantes de uma farmacodermia grave caracterizada pela apoptose disseminada de queratindcitos. A
fisiopatologia ¢ centrada na citotoxicidade mediada por linfécitos T CD8+ e células NK, com liberacao
massiva de granulisina e anexina Al. A transi¢do para a faléncia cutanea aguda impde desafios criticos no
manejo emergencial, dada a perda da homeostase termorregulatoria, metabolica e imunologica. Objetivos:
Analisar os protocolos de interven¢do imediata para SSJ/NET, focando na estabilizacdo hemodinamica,
estratificacdo de gravidade e manejo da barreira cutdnea em unidades de emergéncia. Metodologia: Revisao
sistematica 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 analise
priorizou ensaios clinicos e diretrizes de sociedades de dermatologia e terapia intensiva dos ltimos cinco
anos. Resultados e Discussdo: A identificagdo precoce através do escore SCORTEN (avaliando idade,
frequéncia cardiaca, uréia, glicemia, bicarbonato, superficie desprendida e malignidade) mostrou-se o
preditor de mortalidade mais fidedigno. A interrupcao imediata do farmaco suspeito ¢ a medida com maior
impacto no prognostico. A reposi¢do volémica deve ser parcimoniosa (evitando a formula de Parkland
padrdo para grandes queimados) para prevenir o edema pulmonar por aumento de permeabilidade capilar.
No manejo topico, a preservacao da epiderme necrosada atua como curativo bioldgico, reduzindo a dor e o
risco de infeccdo oportunista por Staphylococcus aureus ou Pseudomonas aeruginosa. A controvérsia
terapéutica persiste, mas evidéncias atuais sugerem que a ciclosporina A (inibidor da calcineurina) apresenta
superioridade em relagdo aos corticosterdides e a IVIG na redugdo da progressdo do descolamento
epidérmico. O manejo multidisciplinar (oftalmologico, urologico e dermatoldgico) nas primeiras 24 horas é
determinante para evitar sequelas cronicas, como o simbléfaro e a estenose uretral. Conclusao: O
reconhecimento da SSJ/NET como uma emergéncia dermatologica de natureza sistémica ¢ vital. O sucesso
terapéutico reside no suporte intensivo precoce, controle rigoroso do balango hidroeletrolitico e na

transferéncia rapida para centros especializados em queimados ou UTIs dermatolégicas.
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