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Patient with stevens johnson syndrome that evolved fo toxic epidermal necrolisis (lyell syndrome): a case report
Paciente con sindrome de stevens johnson que evolucioné a necrolisis epidérmica téxica (sindrome de lyell]: reporte de un caso
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Resumo

Infrodugdo: A sindrome de Stevensjohnson e necrdlise epidérmica toxica sGo reagdes de
hipersensibilidade cutéinea graves. Farmacos, especialmente sulfas, anficonvulsivantes e anti-
bidticos, sGo as causas mais comuns. Objefivo: Realizar um estudo de caso de um paciente
portador da sindrome de Stevens Johnson que evoluiu para necrélise epidérmica toxica
(Sindrome de Lyell). Metodologia: Tratase de uma pesquisa retrospectiva de caréter descri-
fivo com abordagem quantitativa onde as varidveis ufilizadas foram refiradas do prontudrio
elefrénico do paciente. Estudo de caso: Deu enfrada LA.S, género feminino, 41 anos
apresentando edema em face e lesdes vesico bolhosas, algumas j& rompidas e outras em
estégio crosfoso, com base erifematosa e descamativa, pruriginosas, acometendo mucosa
oral, face, térax, dorso, abdémen, membros superiores e inferiores, mais evidente em dorso
e labios, de inicio em regido da base do pescogo e que posteriormente se disseminou por
fodo o corpo. Informa que estd hd sefe dias em uso de farmacos, por automedicagdo. A
mesma foi diagnosticada com Sindrome de Stevens- Johnson que evoluiu para necrélise
epidérmica téxica (sindrome de Lyell] possivelmente desencadeada por uso de férmacos.
Conclusgo: O uso de férmacos de maneira incorreta ou iracional pode frazer serias con-
sequéncias como: reagdes alérgicas, dependéncia e até a morte. Entre os riscos mais fre-
quentes para a sadde daqueles que esido habituados a se automedicar estéo o perigo de
infoxicagdo e resisténcia.

Descritores: Doengas raras, Dermatopatia, Transtornos da Pele e dos Tecidos Subcu-

taneos, Doenca tropico\,

Abstract

Introduction: Stevensjohnson syndrome and toxic epidermal necrosis result from severe skin
hypersensitivity reactions. Drugs, especially sulfas, anficonvulsants and antibiotics, are the most
common causes. Objective: To carry out a case study of a patient carrying Stevens Johnson
syndrome who evolved into foxic epidermal necrosis (lyell Syndrome). Methodology: This is a
refrospeciive research of a descriptive nature with a quantitative approach where the variables
used for withdrawals from the patient's electronic record. Case sfudy: Deu L.A.S entry, female
gender, 41 vyears old, presenting edema on face and vesico vesico lesions, some broken
and others in crusty state, with erythematous and scaly base, pruritic, affecting oral mucosa,
face, thorax, back, abdomen , upper and lower members, most evident on the back and
lips, initially in the region of the fish base and which subsequently spread throughout the body.
He repors that he has been using drugs for seven days, due to selfmedication. She was also
diognosed with Stevensjohnson Syndrome that evolved info toxic epidermal necrosis (Lyell

syndrome) possibly triggered by drug use. Conclusion: The use of drugs in an incorrect or
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Sindrome de Stevens-ohnson
é uma reagdo que tem uma
caracteristica  incomum.  E
considerada uma afecc@o de pele

grave e rara que atinge em forno de

des

imational manner can lead fo serious consequences such as: allergic reactions, dependence
and death. Among the most frequent risks for the health of those who are accustomed fo self
-medication are the risk of infoxication and resistance.

Descriptors: Rare diseases, Dermatopathy, Skin and Subcutaneous Tissue Disorders,

Tropical disease.

Resumen

Infroduccién: El sindrome de Stevensjohnson y la necrélisis epidérmica téxica son reacciones
de hipersensibilidad cutdnea grave. Farmacos, especialmente sulfas, anficonvulsivantes y an-
fibidticos, son causas mas comunes. Objefivo: Realizar un estudio de caso de un paciente
portador del sindrome de Stevens Johnson que evoluciona para necrélisis epidérmica téxica
(Sindrome de Lyell). Metodologia: Tratase de uma pesquisa retrospectiva de cardter descrifivo
com abordagem quantitafiva onde as varidveis used foram refiradas do prontudrio elefrénico
do paciente. Estudio de caso: Deu entrada LA.S, género feminino, 41 anos presentando
edema em face e lesdes vesico bolhosas, algumas ja rompidas e outras em estagio crostoso,
com base eritematosa e descamativa, pruriginosas, acometendo mucosa oral, face, t6rax,
dorso, abdémen , miembros superiores e inferiores, mds evidentes em dorso v labios, de ini-
cio en la regién de la base del pescado y que posteriormente se disemina por fodo el cuerpo.
Informa que se ha sentado estos dias en el uso de férmacos por automedicacién. A mesma foi
diagnosticada com Sindrome de Stevensjohnson que evoluciona para necrélise epidérmica
toxica [sindrome de Lyell) posiblemente desencadeada por el uso de férmacos. Conclusién:
El uso de farmacos de forma incorrecta o imacional puede provocar serias consecuencias
como: reacciones alérgicas, dependencia y muerte. Enre los riesgos mds frecuentes para la
salud de los que estén habituados al automévil estén el riesgo de infoxicacion y resistencia
Palabras clave: Enfermedades raras, Dermatologia, Trastornos de la piel y del tejido subcu-

téneo, Enfermedad fropical.
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1,2 a 6 pessoas por milhdo ao ano. A sindrome  StevensJohnson

ARTIGO

E causada na maioria das vezes,
(50% o 80%) por uma reagdo de
hipersensibilidade fardia & férmacos
mas fambém outfras etiologias, como
infeccoes bacterianas e virais também

podem desencadear a sindrome’.

3 licenciado sob uma Licenca C tive Commons

apresenta por uma afecgdo inflamaté-
ria aguda, febril e autolimitada, com
duragd@o aproximada de quinze a frin-
ta dias, caracterizada pela apoptose
dos queratinécitos, afefando o tecido
tegumentar e a mucosa’.
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Notoriamente a descamacdo da
pele se apresenta como sinal caracte-
ristico desses quadros clinicos. A des-
camagdo da pele envolve a camada
superior inteira da pele (a epiderme)
que, &s vezes, descama em camadas
de grandes dreas do corpo [esfrutura
e funcdo da pele)’.

O aparecimento dessa sindrome
estd correlacionado a alguns fatores
de risco fais como miltiplas comor-
bidades, pacientes polimedicados,
fatores genéticos, imunossupressdo
e uso concomitantes de anficonvulsi-
vantes e radioterapia®.

Também hé descricées informando
que alguns fatores genéticos funcio-
nam como predisponentes. Por outro
lado, acredita-se que as drogas sdo
as maiores causadoras, em torno de
50 a 80% dos casos. As drogas mais
comuns sdo as sulfonamidas e peni-
cilinas, totalizando 26% dos casos®.

Porém, ha uma linha de pesquisa
que enfatiza a existéncia de cerca de
100 medicacgdes, de vérias classes,
capazes de desencadear fal reagdes.
Algumas delas estdo classificadas em
relacéo ao risco causador. As de alto
risco s@o o alopurinol, carbamazepi-
na, sulfassalazina, lamotrigina, nevi-
rapine, AINEs derivados dos oxicans,
fenobarbital e fenitoina. As classifi-
cadas como risco moderado sdo as
cefalosporinas, macrolideos, quino-
lonas, fetraciclinase AINEs derivados
do écido acético. J& as de baixo risco
sGo os betabloqueadores, inibidores
da enzima conversora de angiofen-
sina, inibidores do canal de calcio,
diuréticos tiazidicos, insulina, AINEs
derivados do écido propiénico®.

J& o necrélise epidérmica toxica
ou sindrome de lyell, & uma afeccdo
grave de pele que provoca grandes
areas de descamacdo afetando mais
de 30% do corpo e, além das mani-
festogées cut@neas, ocorrem também
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manifestacdes no frato gastrointesti-
nal, tais como hiporexia, diarreia e
hemorragias. No sistema respiratério
podem ser observados, por meio de
radiografia, derrame pleural e edema
agudo de pulmé@o, bem como disp-
neia e, em muitos casos, o desenvol-
vimento de pneumonia. Um envolvi-
mento de 15% a 30% da superficie
corporal é considerado sobreposicao
da sindrome de Stevens-Johnson e da
necrélise epidérmica toxica’.

Portanto, a sindrome de Stevens-o-
hnson e a necrélise epidérmica téxica
(Sindrome de Lyell] séo duas formas
da mesma doenca. As duas sGo po-
tencialmente fatal pois provocam erup-
¢@o cut@nea, descamacdo da pele e
bolhas nas membranas mucosas®.

Em ambas as formas, fipicamente
ocorre a formagdo de bolhas nas mem-
branas mucosas da boca, dos olhos e
da vagina e, s vezes, nas vias respiro-
torias, frato digestivo ou frafo urindrio®.

O processo de evolucao e estadia-
mento escalondrio dessas afeccdes
inicia-se pela sindrome de Stevens-
Johnson que acomete apenas peque-
nas dareas de descomagdo da pele
(afetando menos de 10% do corpo)
causando lesdes mucocuténeas com
padrdo eritematoso ou  purpUrico,
confluindo em tronco e face que apa-
recem apds 4 a 28 dias do inicio
do uso da medicacdo. A maior com-
plicacdo da Sindrome de Stevens-
-Johnson é a sepse, e a mortalidade
geralmente néo ultrapassa 5%. O fra-
tamento inicial é feito com a refirada
das medicacdes, que possivelmente
estdo causando a sindrome, e por
medidas de suporte'®.

A fase aguda da doenca tem inicio
stbito e ocorre nos primeiros 8 a 12
dias, quando apresenta como princi-
pais sinfomas febre de 39-40° C, al-
gia, malestar, cefaleia e odinofagia.
Apbs esse estdgio, ocorre o agrava-

mento dos sinfomas, podendo evo-
luir para pulso filiforme e acelerado,
faquipneia, prostragdo, arfralgios,
mialgias e uma propagagdo rapida
de petéquias e/ou vesiculas bolho-
sas, com inflamagdes por todo corpo,
além de orificios, como boca, nariz,
conjuntiva, uretra, vagina e dnus'’.

Cerca de metade dos casos de sin-
drome de Stevensjohnson e quase fo-
dos os casos de necrélise epidérmica
foxica sdo causados por uma reagdo
a um medicamento, mais frequen-
femente sulfa e outros anfibidticos;
medicamentos anticonvulsivantes,
como fenifoina e carbamazepina; e
certos oufros medicamentos, como pi-
roxicam ou alopurinol. Alguns casos
séo provocados por uma infecgdo
bacteriana, vacinacdo ou doenca de
enxerto contra hospedeiro. As vezes,
ndo é possivel identificar uma causa.
Em criancas com sindrome de Ste-
vensJohnson, a causa mais provével
é uma infeccdo'?.

A taxa de mortalidade na Stevensjo-
hnson é menor que 5%, mas se evoluir
para a sindrome de Lyell [necrélise epi-
dérmica téxica) a taxa de mortalida-
de pode aumentar de 30 a 50% nos
pacientes ela possui baixa incidéncia
e alta mortalidade, configurando um
quadro exfremamente grave e que
deve ser prontamente reconhecido'?.

A sindrome de Lyell pode ser de-
sencadeado por alergia a um far
maco, e excepcionalmente, por
infecdes ou transplante de medula
6ssea. Essa sindrome inicia com fe-
bre, tosse, coriza, dor de garganta,
dor de cabeca, diarreia e mal-estar.
Em no méximo duas semanas surgem
lesdes na pele com placas averme-
lhadas ou arroxeadas, lesdes em
forma de alvo e bolhas, que podem
evoluir com o descolamento da pele,
chamado de necrose .

As sequelas mais graves e a que
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afeta mais a qualidade de vida dos
pacientes é a sequela nos olhos, en-
volvendo alteragdes em conjuntiva pal-
pebral e bulbar, pdalpebras e cormea.
O fratamento se concentra em remover
a causa, cuidar das feridas, controlar
a dor e minimizar as complicagdes'”.

O fratamento se baseia no cuidar
das feridas, controlar a dor, minimi-
zar as complicagdes, no diagnéstico
precoce e a inferrupgdo dos supostos
farmacos que possam estar causan-
do a sindrome, sendo as drogas de
alto risco para causa as principais a
serem removidas. O fratamento deve
ser feito em unidade de cuidados mé-
dios ou intensivos, preferencialmente
em unidades de queimados'®.

No Brasil os dados relacionados
as duas sindromes sd@o escassos, no
entanto, existe uma estimativa de 1,2
— 6 casos/milhdes de habitantes e
0,4 - 1,2 casos/milhdo de habitan-
fes por ano, respectivamente. A fai-
xa efdria com maior prevaléncia sdo
de criancas com idade entre 1 e 10
anos (7,63 = 8,97 casos por milhdes
de pessoas) e em pacientes com ida-
de igual ou superior a 80 anos (8,75
casos por milhdes de pessoas)'”.

Diante do exposto o objetivo princi-
pal deste estudo foi realizar um esfu-
do de caso de um paciente portador
da sindrome de Stevens Johnson que
evoluiu para necrélise epidérmica t¢-
xica (Sindrome de Lyell).

MATERIAL E METODOS

Estudo retrospectivo, descritivo, fipo
relato de caso. Todas as informacdes
referentes ao participante do estudo
foram refiradas do prontuério elefréni-
co do mesmo, portanto, dados secun-
ddrios. A pesquisa s feve inicio apods
a apreciagdo ético como defermina a
466/12 e suas complementares sob

o CAAE 70428723.7.0000.0005
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Quadro 01: Descricao do perfil social da paciente em estudo

Procedéncia

Orientacdo sexual

Grupo familiar

Tipo de habitacao

Ocupacao

Renda mensal

Oriunda do interior do estado (Autazes)

Heterossexual

Cinco pessoas

Mais de dois salarios minimo

Mista (Alvenaria e madeira)

Auténoma

Histdria patoldgica pregressa

Mioma uterino, tireoidectomia total e
hipertensao arterial sistémica em uso de
anti-hipertensivo

Possiveis habitos relacionados
a doenca atual

Automedica¢do

Fonte: dados refirados do prontudrio eletrdnico da paciente

e Nomero do Parecer: 6.138.100.

A pesquisa foi desenvolvida em
um hospifo| universitario, tercidrio,
referéncia em doencas infectoconta-
giosas, no Amazonas que fem suas
a¢des volladas ao diagnostico e
tratamento de doencas infecciosas e
parasitérias, com caracteristicas en-
démicas, emergentes e ré emergentes
na regido.

ESTUDO DE CASO
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Deu entrada no pronto afendimento
do hospital referéncia para doencas
fropicais no Amazonas, L.A.S, género
feminino, 41 anos, oriunda do interior
do estado, referindo tosse, coriza, fe-
bre e mialgia generalizada. Informa
que estd, hd sete dias, em uso de
farmacos por auto medicagdo, tais
como: antibidticos, antitérmicos e an-
titussigenos.

Apresentou, também, edema em
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face e lesdes vesico bolhosas, algu-
mas j& rompidas e oufras em estd-
gio crosfoso com base eritematosa
e descamativa, pruriginosas, acome-
tendo mucosa oral, face, térax, dor-
so, abdémen, membros superiores e
inferiores, mais evidente em dorso e
l&bios, de inicio em regido da base
do pescogo e que posferiormente se
disseminou por todo o corpo. O eri-
fema cut@neo iniciou como mdculas
que se fornam papulas, vesiculas, bo-
lhas, placas de urticaria e até eritema
confluente. O centro dessas lesdes
s@o vesiculares, algumas purpdricas e
oufras j& necrdticas. Paciente com um
quadro clinico ocular caracterizado
por conjuntivite catarral bilateral, com
secrecdo purulenta.

Tem histéria de mioma uterino, ti-
reoidectomia fofal e hipertensdo ar-
ferial sisttmica em uso de anti-hiper
tensivo. Nega alergias, nega outros
sinfomas e nega oufras comorbida-
des. Paciente com expressdo facial
de inquietude, pele e mucosas pouco
hidratada, descamativa, normocora-
do, febril, acianética, eupineica em
ar ambiente. Realizado teste répido
e PCR para Covid 19 com resultados
negativos para ambos.

No dia seguinte, paciente no leito,
acordada, lucida, orientada, afe-
bril, eupneica, regular estado geral
acompanhada de sua filha. Funcdes
fisiologicas: diurese preservada, eva-
cuacdo ausente hd cinco dias, sono
pouco reparador, pouca aceitagdo
da dieta oferecida, comunicado nu-
fricionista. Refere, também, disfagia e
odinofagia, mas informa melhora do
prurido.  Abdome globoso, flacido,
indolor a palpagéo superficial e pro-
funda. Nega alergios, nega outros
sinfomas e outras comorbidades.

Deixada em isolomenfo reverso em
virtude da grande quantidade de érea
da pele exposta pela perda de tecido
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e devido ao uso de corticoides. Orien-
tado foda a equipe quanto ao uso de
EPI’s e a ades@o as regras de biossegu-
ranga e comportamento em ambiente
de isolamento reverso.

Os curativos didrios foram realizados
utilizando-se técnicas assépticas. Fez-
-se a juncdo e aplicagdo de pomadas
a base antibiéticos para profilaxia de
microrganismos oportunistas da pele,
pomada fungicida para profilaxia de
fungos invasores de tecidos cutdneos e
pomada a base de corficoide para au-
xiliar na diminuigdo do prurido. Depois
de aplicar as pomadas sobre a pele,
passou-se uma cobertura com gaze em-
bebidas em vaselina liquida para ndo
aderir a pele e facilitar a remogdo e
fombém ataduras estéreis para manter
as gaze presas a pele. Todas as roupas
de cama e de uso pessoal do paciente
eram esterilizadas. O banho didrio da
paciente era realizado com égua desti-
lada em femperatura ambiente.
abdo-

minal onde foi evidenciado esteatose

Realizada  ulirassonografia
hepdtica grau 2. Em virtude da verme-
lhiddo da mucosa ocular, foi solicitado
parecer para o especialisia. A resposta
do parecer do offalmologista diz que a
paciente estd com uma disfuncdo cha-
mada “olho seco”. Prescrito hidratacdo
por quinze dias a base de colirio.
Apos avaliagdo dermatolégica es-
pecializada, foi fechado diagnostico
para Sindrome de Stevens Johnson
que evoluiu para necrolise epidérmi-
ca féxica (sindrome de Lyell]. As me-
dicacdes em uso durante a internacdo
foram: corticoides, analgesia, prote-
tor gastrico, e tferapia de reposicao
ou suplementagdo hormonal (de hor-
ménio) em virtude da baixa producdo
dos horménios da tiredide, reposicdo
de cdlcio e anti-hipertensivos.
Solicitado, também, parecer para o
nefrologista devido hipocalemia apés
fireoidectomia. O especialista sugeriu

aumentar a dose de reposicdo de cél-
cio, e vitamina K, e inser¢do de glica-
nato de cdlcio como restaurador de
eletrélitos e no fratamento da hiperpo-
fassemia e no fralamento coadjuvante
da hipermagnesia.

Paciente apresentou fremores gene-
ralizados e taquicardia apés infusdo
de gliconato de célcio, evoluindo com
astenia em membros inferiores, ansie-
dade e taquicardia (hipocalcemia gra-
ve complicando com arritmia). Imedia-
ta foi colocada em monitorizacdo em
salo de emergéncia (infermediarial).
Evidenciado taquisupraventricular com
179 de frequéncia cardiaca. Iniciado
amiodorona e reposicdo de cdlcio e
solucdo de eletrélitos.

Apds a intercorréncia [cursando
com taquicardia e tremores genera-
lizados) devido uso de gliconato de
cdlcio, a paciente encontra-se deita-
da no leito, desacompanhada, acor-
dada, lucida, orientada, afebril, eup-
neica, regular estado geral.

Em dias subsequentes, refere me-
lhora do quadro clinico, melhora das
lesdes em face, tronco, dorso, e mem-
bros superiores e inferuores. Funcées
fisiolégicas presentes e preservadas,
sono reparador, aceitando bem a die-
ta ofertada, mas refere nduseas, dor
abdominal em regiGo mesogdstrica,
abdome globoso, flacido, indolor a
palpacdo profunda. Refere melhora
da tosse sem outras queixas.

Realizado Raio X de térax: Conclu-
s@o: Transparéncia e circulagdo pul-
monares normais. Seios costofrénicos
livres. Hilos sem alteracdo na anato-
mia. Area cardiaca normal. Também
foi realizada ultrassonografia  de
abdome total onde a concluséo evi-
denciou que fudo estava dentro dos
padrées normais.

Paciente apresentando melhora con-
sideravel nas lesdes de pele. O pare-
cer da dermatologia é para alta por
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melhora do quadro e continvidade do
frafamento na residéncia com reforno

periédico a nivel de ambulatério.
DISCUSSAO

O primeiro relato da sindrome de
Stevens Johnson (SS)) foi publicado
em 1922. A sindrome inicia-se geral-
mente apds o uso de algum medica-
mento ou infeccdes e apresenta efio-
patogenia provavelmente aufoimune.
A sindrome de Lyell (SL) ou necrolise
epidérmica toxica é a forma mais se-
vera da SSJ, com 20-30% de mortali-
dade e envolvimento de 20% ou mais
da epiderme, podendo haver perda
em folhetos da derme'®.

Vérias sdo as drogas que podem
induzir a SSJ, dentre elas: sulfo-
namidas, barbituratos, alopurinol,
anfiinflamatérios, penicilina e mais
recentemente, cefotaxime, citosina-
-arabinosideo e vancomicina'®.

A auto medicagdo é uma pratica que
ainda aconfece enfre ribeirinhos e co-
munidades afastadas da zona urbana
onde o aceso a assisténcia & satde
ainda é muito precaria, assim como
mosfrado no presente relato de caso. A
sindrome de Stevens Johnson e necréli-
se epidérmica téxica sdo consideradas
doencas raras e ocorrem em aproxima-
damente duas a frés pessoas por mi-
lhdo,/ano na Europa e EUA. Acometem
pacientes de todas as idades, racas e
sexo, e estdo relacionadas principal-
mente ao uso de farmacos ingeridos
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sem as devidas orientacoes'”.

Automedicacdo é o uso de medico-
mentos sem prescricdo médica e estd
cada vez mais comum. Dados da Or
ganizagdo Mundial de Saide (OMS)
mostram que, em todo o mundo, mais
de 50% de todos os medicamentos re-
ceitados sdo dispenséveis ou vendidos
de forma inadequada. Cerca de 1/3
da populagao mundial tem caréncia
no acesso a remédios essenciais e
mefade dos pacientes tomam medica-
mentos de forma inadequada'®.

A pessoa doente ou uma pessoa
responsavel por ela compra, produz
ou utiliza algum medicamento que
acredita lhe fazer bem ou para trazer
beneficios a satde. A propaganda
em massa de medicamentos, influ-
&ncia muito na pratica da automedi-
cagdo, porem existem oufros fatores
como o péssimo servico de salde e a
facilidade de comprar medicamentos
sem consulta médica. Mesmo em uma
sociedade privilegiada, com bom
poder aquisitivo, a préfica vem go-
nhando espaco, pois em uma socie-
dade com uma vida corrida, stress do
dia-a-dia busca-se solucdes imediata
para ndo ser preciso interromper suas
atividades didrias'”.

O quadro clinico apresentado pela
paciente em estudo é muito parecido
com o que é evidenciado em literaturas
ou em oufros estudos. Tais caracterfsti-
cas facilitou o diagnostico diferencial e
a até mesmo o fechamento do caso'®.

Autores descrevem as lesdes patog-
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noménicas como aquelas com aparén-
cia em "alvo” que podem evoluir e au-
mentar de tamanho e nimero. O sinal
de Nikolsky pode estar presente [des-
prendimento da pele com leve fricgdo,
tornando-a desnuda e suscetivel & infec-
¢do secunddria). Embora as lesdes pos-
sam ocorrer em qualquer lugar a face,
o pescogo e o forax sdo geralmente
mais afetados na e sdo disseminadas'”.

A reacdes cutdneas sdo considero-
das farmaco-especificas para cada
individuo. E impossivel prever quais
individuos reagir@o a quais medica-
mentos, e a reintroducdo ndo causa
reacdo de maneira uniforme. Varias
explicacdes possiveis para a patogé-
nese da de fais reacdes foram pro-
posfas incluindo reacdo de memoria
de células-tronco epiteliais sobreviven-
fes, mutacdo induzida por radiagéo,
dano vascular pésradiacdo e reagdo
de hipersensibilidade''?.

Novas tecnologias, mais opgdes
de medicamentos, cursos de tratamen-
fo prolongados e maior sobrevida do
paciente confribuem para maior expo-
sicdo aos medicamentos e, posterior-
mente, ddo origem & incidéncia de
reacdes adversas cutdneas a medica-
mentos' 8.

Foi possivel reverter o quadro cli-
nico ocular da paciente do esfudo
com, apenas, colirios para hidrata-
¢Go e anfe inflamatérios por via sis-
témica. Mas a literatura informa que
o quadro clinico ocular é geralmente
caracterizado por conjuntivite catar-
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ral bilateral, com secrecdo purulenta
e membranas ou pseudomembranas,
podendo estar associada a cerafites
e Ulceras de comea que apds a fase
inicial aproximadamente mefade dos
pacientes com SSJ sistémica severa
continuardo tendo problemas na su-
perficie ocular que incluem: simbléfa-
ro, entropio, ectrépio, friquiase, olho
seco, inflamagdo conjuntival persis-
fente, infeccdes conjuntivais e opaci-
dades corneanas®”''?.

Ainda é muito escasso o nimero de
publicagdes que falem sobre a sin-
drome de Stevensjohnson e necrélise
epidérmica toxica. O que se sabe é
que elas s@o reagdes de hipersensi-
bilidode cuténea graves que atinge
predominantemente pele e mucosas.
Farmacos, especialmente sulfas, an-
ticonvulsivantes e antibiéticos, sdo
as causas mais comuns. As méculas
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rapidamente se disseminam e coales-
cem, causando bolhas epidérmicas,
necrose e escaras. £ caracterizada
por morte generalizada dos querati-
nécifos e destacamento da epiderme
no nivel da jun¢do dermoepidérmica.
Por isso, & pertinente a necessidade
de haver mais estudos focados nessa

temdtica'®'?.

CONCLUSAO

Este estudo mostrou uma afeccdo
rara de pele que pode fer sido provo-
cada pela automedicagdo e que frou-
xe serios provblemas de saude para
a parficipante da pesquisa e que,
inevitavelmente, acarrefou em gastos
para o Sistema Unico de Saude-SUS.
A principal causa da automedicagdo
na populagdo brasileira estd ligada &

cultura que perdura por anos. O uso

de remédios de maneira incorreta ou
irracional pode trazer, ainda, conse-
qlUéncias como: reagoes olérgicos,
dependéncia e até a morte. Enfre os
riscos mais freqiientes para a sadde
daqueles que estdo habituados a se
automedicar est@o o perigo de infoxi-
cacdo e resisténcia aos remédios. Di-
versos frabalhos avaliando a autome-
dicagdo observaram que alguns dos
fatores que influenciam os individuos
a se automedicarem séo: a dificulda-
de de acesso aos servicos de satde,
tanto pela demora quanto pelo prego
de uma consulta médica; a limitacdo
do poder prescritivo. Os riscos da au-
tomedicacdo sdo sérios, mas podem
ser prevenidos quando somenfe utilizar
medicamentos com a devida orientacdo
e pelo tempo recomendado.
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