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Acometimento vulvovaginal em paciente com
necrolise epidérmica téxica: um relato de caso
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Introdugao: A Necrdlise Epidérmica Téxica (NET) é uma emergéncia dermatoldgica caracterizada por necrose disse-
minada da epiderme associada a descamagio cutinea decorrente de reagdo imunomediada. Apresenta elevado potencial
de morbidade e mortalidade. Estd relacionada principalmente ao uso de medicamentos como antibidticos, anticonvul-
sivantes, anti-inflamatérios nio esteroidais e alopurinol. Apés o atendimento inicial e estabiliza¢do da paciente, o exame
ginecoldgico torna-se fundamental para determinar o grau de comprometimento urogenital e prevenir futuras complica-
¢oes, como sinéquias e estenoses. Relato de Caso: Paciente C.M.B.S., 30 anos, procurou atendimento devido a quadro
de angioedema e les6es cuténas sugestivas de urticdria apds uso de clembuterol e medicagio composta por diclofenaco
sédico 50 mg + paracetamol 300 mg + cafeina 30 mg + carisoprodol 125 mg. No atendimento inicial, apresentava lesGes
em alvo, bolhosas e difusas pelo corpo, predominantemente em tronco, pescogo e face, com envolvimento de mucosas
em mais de 30% da superficie corporal, achado sugestivo de necrélise epidérmica téxica (NET). A hipétese foi poste-
riormente confirmada por biépsia de pele, sendo iniciado tratamento com prednisona, posteriormente substituida por
ciclosporina. Durante a internago, foi realizada intubagio orotraqueal com ventilagdo mecinica para protegio das vias
aéreas. A paciente evoluiu com infecgdo de corrente sanguinea por Acinetobacter e Staphylococcus aureus, em tratamento
atual com vancomicina (com uso prévio de cefepime, meropenem, polimixina B e ampicilina + sulbactam). Ao exame
ginecolégico, observou-se regido pubiana recoberta quase totalmente por bolhas. Em grandes ldbios, havia extensa drea
de erosdes e destacamento epitelial; sinéquia entre pequenos ldbios foi desfeita manualmente. O toque vaginal ndo evi-
denciou sinéquias no canal vaginal; o colo do tdtero apresentava textura habitual e mobilidade preservada, com desta-
camento epitelial ao final do exame. Iniciou-se tratamento com aplicagio de creme de clobetasol na vulva e colocagio
de gazes embebidas no mesmo creme entre os pequenos ldbios para evitar adesdo. Foi também instituido uso de estriol
intravaginal associado a dilatador vaginal revestido por preservativo, com o objetivo de prevenir a formagio de siné-
quias vaginais. Além disso, viciou-se em medroxiprogesterona via intramuscular para indu¢io de amenorreia durante
o tratamento. A paciente permaneceu com sondagem vesical de demora e sondagem retal. Até o presente momento,
encontrava-se em cuidados intensivos na UTT, recebendo o tratamento descrito. Comentarios: O tratamento das leses
genitais secunddrias a NET, bem como sua prevencio, é essencial para evitar aderéncias, sinéquias, estenoses e sequelas
posteriores, como vulvodinia, dispareunia e distor¢des anatémicas. O manejo ainda se baseia predominantemente em
opinido de especialistas. Recomenda-se o uso de estrégenos e corticoides tépicos na preven¢io de aderéncias, além de
dilatadores vaginais ou sonda de Foley. E importante também manter a paciente em amenorreia durante o tratamento,
visando maior conforto e melhor higiene intima.
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