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INTRODUGCAO:

A sindrome de Stevens-Johnson (SJS) é uma doenca sistémica grave de inicio agudo, usualmente desencadeada por
infecc@o ou drogas. Acomete pacientes de todas as idades, racas e sexo.Foi descrita pela primeira vez em 1922 por
Stevens e Johnson como uma erupg¢ao cutanea similar ao Eritema Multiforme associada com febre, estomatite e
conjuntivite. Dados brasileiros séo escassos em relagdo a sua prevaléncia; estima-se 1.2 a 6 casos/milhdo de habitantes
por ano, sendo considerada fatal em 5% dos casos. Fatores como comorbidades multiplas e o0 uso de medicamentos para
tratd-las, idade avancada, susceptibilidade genética e doengas com ativagdo imune podem ser considerados
predisponentes. O diagndstico é essencialmente clinico e baseia-se nas lesdes de pele, boca, olhos, faringe, laringe,
esbfago e genitais.



RELATO DO CASO:

M.L.C, feminina, branca, 61 anos, pensionista, natural e procedente de Carazinho/RS relatou o aparecimento de manchas
cuténeas eritematosas e lesdes bolhosas em mucosas, principalmente oral e genital, ha aproximadamente cinco dias, de
aparecimento subito e acompanhadas de mal estar e febre. As lesdes cutdneas na SSJ sao do tipo eritema polimorfo,
desde maculo-papulas até purpuras e bolhas sero-hemorragicas, ocorrendo habitualmente em surtos.

Ao chegar no hospital foi encaminhada a unidade de tratamento intensivo, na qual ficou em isolamento, pois apresentava
lesGes cutaneas por toda superficie corporal, além de conjuntivite purulenta, saturagcao de 90% e levemente taquipneica. A
hospitalizagdo do enfermo € necesséria, com isolamento do paciente para prevenc¢éo de infec¢des e evitar o risco de
contato com drogas do ambiente.

Hipertensa e diabética, em uso de metildopa. Nao apresentava relato prévio de alergias, porém desenvolveu essa
sintomatologia apds o uso de alopurinol, o qual foi introduzido pelo clinico devido a altera¢é@o do acido Urico. Esse
medicamento foi suspenso e a paciente recebeu, além de limpeza e assepsia das lesbes, tratamento com antibioticos,
antifungico, corticéide, anti-histaminico, tendo melhora clinica, permaneceu poucos dias na UTI.

CONCLUSAO:

A Sindrome de Stevens-Johnson pode ser causada por inUmeros medicamentos, mas ha raros relatos em relacao ao
alopurinol. As lesBes de pele geralmente nao deixam cicatrizes e o mais importante para seu tratamento é imediata
suspensao da droga causadora. Por fim, os pacientes devem evitar exposi¢ao futura ao agente implicado na ocorréncia de
SSJ.
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