Sindrome de Stevens-Johnson induzida por contraste iodado: relato de caso

Introducgdo: A Sindrome de Stevens-Johnson e a Necrose Epidérmica Toxica (NET)
constituem o espectro de apresentacdo clinica de farmacodermias raras, resultantes da
formacdo de complexos de hipersensibilidade cutanea. Tal condicdo é caracterizada pela
extensa morte de queratindcitos, com areas de necrose e eritema, associadas ao
descolamento epidérmico da mucosa, cuja principal etiologia é a farmacoldgica.
Objetivos: descrever um caso de Sindrome de Stevens-Johnson por administracdo de
contraste iodado intravenoso para realizacdo de tomografia computadorizada, que evoluiu
com completa melhora ap06s instituicdo de tratamento clinico. Delineamento e Métodos:
O presente estudo consiste em um relato de caso, retrospectivo e observacional. Relato
do caso: Paciente de 23 anos, do sexo masculino, com diagnostico de Linfoma de
Hodgkin, realizou exame de tomografia computadorizada (TC) com contraste iodado para
fins de estadiamento tumoral. Dois dias apds o exame, evoluiu com manchas purpuricas
sobrepostas por bolhas de contetdo tenso distribuidas difusamente pela pele, além de
exulceracdes nos labios e regido peniana. A principio, o paciente foi avaliado pelo setor
de infectologia, onde foi aventada a hipotese de varicela e iniciado o tratamento com
aciclovir oral, o qual ndo resultou melhora do quadro. Apos avaliacdo da equipe de
dermatologia, foi apresentada hipotese de sindrome de Stevens-Johnson, devido as
exulceragdes em menos de 10% da superficie corporal. Na ocasido da avaliacdo, foi
realizada bidpsia excisional de uma bolha, a qual revelou necrose aguda em toda a
espessura epidérmica, queratinocitos disqueratéticos e infiltrado linfocitico e
polimorfonuclear na derme superficial, confirmando o diagnostico de Sindrome de
Stevens-Johnson. Foi iniciado tratamento com hidrocortisona intravenosa 300 mg/dia e
suspenso tratamento com aciclovir. Apds 48h de tratamento, paciente apresentou
regressdo gradual das bolhas e discreta reepitelizacdo. Paciente recebeu alta hospitalar
apos 10 dias de tratamento, aléem da orientacdo do uso de prednisolona oral 1 mg/kg/dia.
Retornou ao ambulat6rio de dermatologia apds 30 dias com recuperacdo completa da
pele, dando inicio ao tratamento quimioterapico. ConclusGes/Consideracdes Finais:
Considerando a raridade e os desafios terapéuticos das farmacodermias graves, destaca-
se a importancia da suspeicdo diagndstica e do inicio precoce de conduta terapéutica, a
fim de reduzir a morbimortalidade relacionada a estas condicdes. Palavras chaves:
Sindrome de Stevens-Johnson; farmacodermias graves, contraste iodado.



