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A Sindrome de Stevens-Johnson, responsdvel por lesdes muco-cutdneas graves, ocorre geralmente
apds a exposicdo a certos medicamentos ou apéds infeccdes, podendo estar relacionada a eventos autoimunes. Os
autores descrevem o caso de uma paciente de 47 anos que apresentou o quadro apéds ser submetida & terapéutica
com amoxicilina. Apés hospitalizacdo e tratamento adequado, a mesma demonstrou recuperacéo satisfatéria, sem
apresentar sequelas significativas.
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STEVENS-JOHNSON SYNDROME SECONDARY TO USE OF
AMOXICILLIN

The Stevens-Johnson Syndrome, responsible for severe mucocutaneous lesions, usually occurs after expo-
sure to certain medications or after infection and may be related to autoimmune events. The authors describe the case
of a patient of 47 years who presented the pathology after being subjected to therapy with amoxicillin. After hospita-
lization and treatment, it showed satisfactory recovery without presenting significant sequelae.

Stevens-Johnson syndrome; Amoxicillin; Adverse effects.
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Em 1922, dois pediatras norte-americanos, Albert
Stevens e Frank Johnson, descreveram um quadro cli-
nico de uma crianga, com intensa lesdo na pele e nas
mucosas. Outros casos semelhantes logo depois foram
descritos, em vdrios lugares do mundo, e essa condi¢éo
clinica passou a se chamar de Sindrome de Stevens-
-Johnson (SSJ)'. A SSJ é caracterizada pelo acometi-
mento muco-cuténeo que varia desde hiperemia até
lesdes ulceradas muito dolorosas?. A doenga pode ser
desencadeada pelo uso de medicamentos ou apds a
vigéncia de infec¢cdes, podendo estar relacionada tam-
bém a eventos autoimunes®4. O mecanismo imunolé-
gico da SSJ ainda néo foi totalmente esclarecido, mas
evidéncias indicam que células T CD8 provocariom a
apoptose dos queratindcitos®.

Descreve-se o caso de uma paciente do sexo fe-
minino, 47 anos de idade, que recorreu ao Servigo
de Urgéncia devido a um quadro de eritema gene-
ralizado e lesdes bolhosas na pele e mucosas, além
de hiperemia conjuntival severa e conjuntivite catar-
ral bilateral, de modo a dificultar a abertura ocular.
Foi diagnosticada com Sindrome de Stevens-Johnson
secunddria ao uso de amoxicilina, tendo utilizado o
medicamento para tratamento de infecgdo orofarin-
gea anterior ao aparecimento das lesdes. NGo demos-
trando outras alteracdes ao exame clinico, a paciente
foi encaminhada & Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
iniciando analgesia, reposi¢céo volémica e antibioti-
coterapia, com ofloxacino, gentamicina e fluconazol,
além de uso regular de colirio. Quatro dias apés a
internacdo, comecgou a apresentar febre, desidratagdo
e quadro séptico, sendo realizadas culturas do sangue,
urina e flictemas, além de radiografia de térax, hemo-
grama completo e bioquimica. A bidpsia e a andélise
histopatolégica das lesdes confirmaram o diagnés-
tico, porém a paciente evoluiu com piora do estado
geral, necessitando de sedagdo, intfroducdo de sonda
nasoenteral e macronebulizagdo com fonte continua
de O, (Fig. 1). A realizagdo de curativos cirirgicos
e debridamento, com aplicagdo de colagenase, sob
anestesia geral venosa, em dias alternados, foi efe-
tuada pelo Servigo de Cirurgia Pléstica. Demonstrava
extensas ulceracdes de epiderme e derme superficial,
acometendo 50% do tronco anterior, 90% do tronco
posterior, 30% do membro superior esquerdo e 40%
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do membro superior direito. Evoluiu com lesGo cica-
tricial linear corneana inferior (leucoma) e anisocoria
em olho direito (OD>OQOE), sendo acrescentados lubri-
ficantes oftalmolégicos & terapéutica. Com a cicatriza-
¢do e reepitelizacdo das lesdes e melhora do quadro
geral, inclusive oftalmolégico, a paciente recebeu alta
hospitalar, com recomenda¢des de acompanhamento
pelo Servico de Clinica Médica.

A ocorréncia de reacdes adversas a medicamentos
é um achado frequente na prética clinica. Estima-se
gue cerca de 5% a 15% dos pacientes desenvolvam
algum tipo de reacdo adversa durante a terapia me-
dicamentosa. Tais reacdes compreendem cerca de 3%
de todas as admissdes em emergéncias médicas e
0,3% de todas as internagdes hospitalares®. Aproxima-
damente 30% dos pacientes hospitalizados evoluem
com algum tipo de reagdo adversa, sendo que 2 a 3%
deles desenvolvem alguma reacdo cuténea®’. Um es-
tudo realizado através do monitoramento de 15438
pacientes pelo Programa de Vigildncia de Medicamen-
tos de Boston (Boston Collaborative Drug Surveillance
Program), no periodo de 1975 a 1982, demonstrou
maior frequéncia de reacdes cutneas em pacientes
em uso de amoxicilina (51,4 reagdes por 1000 doen-
tes expostos), sulfametoxazol-trimetoprim (33,8/1000)
e ampicilina (33,2/1000)’.

Entre as reacdes cutdneas graves adversas a dro-
gas, a Sindrome de Stevens-Jonhson (SSJ) demonstra
especial gravidade?, sendo definida como uma afeccéo
inflamatéria aguda, febril e autolimitada, que afeta a
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pele e as membranas mucosas. A SSJ apresenta dura-
¢Go média de duas a quatro semanas e geralmente tem
inicio apds o uso de medicacdes ou a ocorréncia de
infecgdes®*. A sindrome pode se manifestar por meio
de erosdes mucosas, mdculas purpuricas e bolhas difu-
samente distribuidas ou lesdes arredondadas em forma
de alvo dispostas nas extremidades, pescogo, face, ore-
lhas e perineo, sendo proeminente o envolvimento da
face e do tronco. A erupgao bolhosa inflamatéria pode
envolver a mucosa orofaringea, pdlpebras, conjuntivas,
genitais e visceras®*. A incidéncia da SSJ é estimada em
cerca de um a seis casos por milhdo de habitantes ao
Ono?,]o,'l'l.

O tratamento dos pacientes com SSJ se assemelha
ao que é dispensado aqueles com queimaduras exten-
sas, devendo-se observar o paciente em UTI, evitan-
do-se ao méximo qualquer tipo de trauma cuténeo.
Deve-se promover a reposigéo de fluidos via endove-
nosa e suspender qualquer droga que ndo se mostre
essencial & vida. Isolamento e alimentagéo via sonda
nasogdstrica devem ser instituidos, pois o paciente
apresenta perda calérica e protéica. Todos os pacientes
necessitam ser submetidos & biépsia cutdnea para con-
firmagdo diagnéstica. A administrag@o de corticosteréi-
des é recomendada apenas nas primeiras 48 horas do
inicio do quadro, néo sendo benéficos apds esse pe-
riodo, posto que retardam a epitelizagdo, aumentam o
catabolismo protéico e elevam o risco de infeccdes. A
antibioticoterapia deverd ser ministrada caso haja re-
dugé@o brusca da temperatura, queda no estado geral
ou aumento das bactérias cultivadas na pele com pre-
dominio de uma Unica cepa'?.

Embora rara em nosso meio, a SSJ é uma mani-
festacdo cuténea grave, na forma de reagéo adversa,
podendo evoluir com o ébito do paciente caso néo seja
adequadamente abordada. O diagnéstico precoce da
SSJ mostra-se essencial para que seja empreendido
rapidamente o fratamento apropriado, buscando-se
alcancar a recuperacdo completa do paciente, com o
minimo de sequelas possiveis.
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