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INTRODUCAO

A sindrome de Stevens Johnson (SSJ) é um distdrbio muco-cutdneo infrequente de evolucdo aguda e
potencialmente fatal, cujo mecanismo fisiopatolégico ndo estd completamente elucidado. A SSJ é caracterizada como
uma reacgdo de hipersensibilidade tardia que pode ser desencadeada por farmacos, infeccdes e neoplasias (WONG et al.,
2016; JHA et al., 2019; SCHNEIDER et al,. 2017).

OBJETIVO

Relatar o caso de uma paciente que apresentou sindrome de Stevens Johnson associada ao uso de Nimesulida e

discutir sobre sua fisiopatologia, diagndstico e manejo terapéutico.

METODOLOGIA
O presente trabalho caracteriza-se como um relato de caso. Os dados utilizados foram obtidos por meio de

analise documental e extraidos a partir de prontuarios médicos e exames.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 77 anos de idade, apds ter feito uso de Nimesulida devido dor em antepé evoluiu
com astenia, nauseas e lesdes ulcerosas em cavidade oral e mucosa nasal, enantema de conjuntiva ocular, lesdo ulcerada
vaginal dolorosa. Alguns dias depois surgiram lesfes tegumentares no tronco, eritematosas, esparsas, pouco pruriginosas
e ndo dolorosas, sem descamacao ou bolhas. Houve progressdo do quadro, com plaquetopenia (plaquetas de 74.000),
sendo internada por este motivo.

Ao exame fisico realizado na admissdo hospitalar, apresentava méculas eritemato-acastanhadas periorbitarias
bilateralmente, sem edema; enantema de conjuntivas bilateralmente; mucosa nasal com Ulceras bilaterais e presenca de

coagulos, sem sangramento ativo; mucosa oral com presenca de Ulceras em labio inferior com sinais de sangramento



recente, Ulceras em mucosa jugal bilateralmente; leve rash eritematoso em face e térax anterior com mdltiplas lesdes

maculares eritemato-acastanhadas de aproximadamente sete milimetros, algumas confluentes, com algumas Ulceras de

fundo limpo (Figura 3).

CONCLUSAO

A sindrome de Steven-Johnson representa uma farmacodermia potencialmente fatal. O presente relato de caso

descreve um quadro cléassico de sindrome de Stevens Jonhson, possivelmente desencadeado pelo uso de Nimesulida,

caracterizado por les6es cutdneo-mucosas em menos de 10% da superficie corporal. A paciente em questdo foi internada

em ambiente hospitalar de nivel de tercidrio e no ambito terapéutico optado por realizar pulsoterapia com

glicocorticoide. A paciente evoluiu com melhora das les6es e eventual resolu¢do completa do quadro.
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