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INTRODUCAO:

A necrdlise epidérmica téxica (NET), € uma reacdo adversa, rara, aguda e
potencialmente fatal, comumente relacionada ao uso de medicamentos. As
manifestacbes cutaneas ocorrem devido a apoptose de queratinOcitos com
separacao de pele na juncdo dermo-epidérmica, produzindo lesbes de aspecto de
pele escaldada que se inicia no tronco com subsequente generalizagdo, podendo
poupar areas palmoplantares. Sabe-se que os medicamentos mais associados sé&o
antibioticos (sulfonamida), carbamazepina, fenitoina, fenobarbital,
alopurinol, AINESs, lamotrigina e nevirapina. O manejo do paciente varia entre 0s
centros e entre especialistas, sendo consenso a retirada imediata do agente causal
e encaminhamento ao centro de queimados.

RELATO DE CASO

GVOS, 14 anos, procedente de Barreiras-BA, com histéria de Transtorno
Opositor Desafiador jA em seguimento, onde no dia 16/11/2018 houve substituicdo
das medicacbes em uso (sertralina e litio) por lamotrigina. No dia 26/12/2018 foi
admitido na UBS de sua cidade com quadro de sindrome gripal, sendo medicado
com amoxicilina e prednisona, evoluindo com rash principalmente em face e
mucosa oral. progredindo com formacéao de bolhas e descolamento da epiderme.
Foi transferido para clinica médica do Hospital Regional de Planaltina-DF, onde
ajustou-se a sedacdo e solicitou-se RX de térax e avaliacdo da unidade de
fisioterapia. No dia 03/12/2018 foi transferido para a unidade de queimados do
Hospital Regional da Asa Norte (Figura 1). Apresentava bolhas com descolamento
em tronco, MMSS, face e pés avaliado em 70% da superficie corporal acometida,
com impossibilidade de deambulacéo e de degluticdo. Mediante protocolo instituido,
as medicacdes foram suspensas e foi realizada troca diaria de curativos com
Dersani®. No dia 07/12/18 recebeu alta (Figura 2) com melhora significativa das
lesdes e do estado geral e instrui-se retorno ambulatorial para seguimento.

CONCLUSAO:

Neste cenario de um paciente com extenso historico de uso de
medicamentos, evidencia-se a demora diagndstica ao qual sdo submetidos até que
se tenha uma suspeicdo da patologia e interrompa-se as medicacdes em uso,
propiciando ocorréncia de complicacdes e sequelas. Dessa forma, vé-se que o
conhecimento dos principais medicamentos causadores de NET, intervencao
precoce associada a retirada dos possiveis agentes causais e encaminhamento
para centro de referéncia no manejo desses pacientes sdo fatores de elevada
relevancia para melhor prognéstico desses pacientes.
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