
GUIA DE REAÇÕES ADVERSAS A MEDICAMENTOS 

REAÇÕES ADVERSAS CUTÂNEAS 

DESCRIÇÃO 

A síndroma de Steven-Johonson (SSJ) e a 

necrólise epidérmica tóxica (NET) ou síndro-

ma de Lyell são duas entidades englobadas 

dentro do mesmo espectro etiopatogénico. 

Constituem reacções adversas potencial-

mente fatais, caracterizadas pelo desenvolvi-

mento de um quadro doloroso com eritema, 

bolhas, vesículas e erosão da pele, re-

sultantes de necrólise. Ambas são caracter-

izadas pelo aparecimento de lesões macula-

res ou em alvo, atípicas, com erupção morbil-

iforme inicial. 

Tipicamente os doentes têm descolamento 

epidérmico, com desnudamento da derme, 

exibindo o sinal de Nikolsky (descolamento 

da epiderme após pressão tangencial digital). 

As manifestações cutâneas são dolorosas 

sobretudo na face e tronco. Há caracteristi-

camente envolvimento das mucosas, em par-

ticular da boca, olhos e genitais, podendo es-

tar envolvidas as mucosas internas bron-

copulmonar e intestinal. Estes quadros estão 

associados a sintomatologia sistémica. Entre 

as manifestações sistémicas incluem-se: fe-

bre elevada (> 39ºC), mal- estar, mialgias, ar-

tralgias, conjuntivite, faringite, elevação mod-

erada das enzimas hepáticas, manifestações 

pulmonares e intestinais, leucopenia e 

ocasionalmente dificuldades na micção. Nos 

casos mais graves pode haver lesão hepato-

celular, pneumonia, nefrite e lesão do mi-

ocárdio. A NET e a SSJ diferem na extensão 

de pele afectada. A NET afecta mais de 30% 

da pele, enquanto a SSJ afecta menos de 10%, 

no entanto esta última pode evoluir para NET. 

Os quadros intermédios, entre 10 e 30%, 

designa-se por syndrome de sobreposição 

entre síndroma de Stevens- Johnson e 

necrólise epidérmica tóxica. De entre as 

complicações possíveis destacam-se a 

desidratação e infeções locais ou sistémicas, 

como a septicemia. 
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Figura 1.  Necrólise epidérmica tóxica ou Síndroma de Lyell Retirado 
de DermIS, disponível em http:// www.dermis.net/dermisroot/
en/29202/image.htm 



PÁGINA 63 

à Suspensão imediata do fármaco indutor; 

à Em meio hospitalar, numa unidade de queimados ou de cuida-

dos intensivos, para control do equilíbrio electrolítico, suporte 

nutricional e prevenção de infeções. 

EXEMPLOS DE  

FÁRMACOS 

ENVOLVIDOS 

· ALOPURINOL 

· ANTIBIÓTICOS 

(PENICILINAS, TE-

TRACICLINA, SULFON-

AMIDAS) 

· ANTICONVUL-

SIVANTES (FENITOÍNA, 

CARBAMAZEPINA, 

LAMOTRIGINA) 

· ANTI-INFLAMATÓRIOS 

NÃO ESTERÓIDES 

TRATAMENTO 

REGRESSÃO 

OBSERVAÇÕES 

Alguns dos fatores de 

risco para o desenvolvi-

mento deste tipo de 

reacção são: a infecção 

pelo HIV, lúpus eritemato-

so sistémico, transplante 

de medulla óssea, uti-

lização de doses de fár-

maco superiores às 

recomendadas ou rápido 

aumento de dose e o uso 

concomitante de valproa-

to. 

Muito variável, dependendo, entre outros, da extensão de pele 

afetada. 

“Reações adversas 
potencialmente fa-
tais” e “exibindo o 
sinal de Nikolsky 
(descolamento da 
epiderme após 
pressão tangencial 
digital)” 

TEMPO DE LATÊNCIA 

Geralmente, surgem entre 1 a 3 semanas após o início da to-

ma do medicamento, mas podem ocorrer até 8 semanas 

após a introdução do medicamento. 
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O mecanismo envolvido parece ser de citotoxicidade mediada por células, contra as células 

epidérmicas. A consequência é a indução da morte celular por apoptose. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2 Necrólise epidérmica tóxica ou Síndrome de Lyell Retirado 
de DermIS, disponível em http://www.dermis.net/ dermisroot/
en/29184/image.htm 
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