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RESUMO: Este estudo objetiva contribuir para o avanco dos conhecimentos necessarios para o
cuidado integral ao paciente portador da patologia Sindrome De Stevens-Johnson que ¢ uma afeccao
inflamatdria aguda, febril e autolimitada, que afeta a pele € a membrana mucosa, caracteriza-se por
maculas purptricas e bolhas que se distribuidas sobre o dorso das maos, palmas, plantas dos pés, regiao
extensora das extremidades, pescoco, face, orelhas e perineo, sendo proeminente o envolvimento da
face e do tronco. Trata-se de um relato de experiéncia, com coleta de dado baseada em entrevista e
exame fisico com analise dos dados coletados para através da SAE elaborar o plano assistencial
adequado, e assim fornecer uma melhor assisténcia ao paciente. Cabe aos profissionais da saude ter
conhecimento a cerca da patologia, para o melhor cuidado ao cliente, e o seguir os passos da SAE para
a realizacao desse cuidado .
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Introdugao:

A Sindrome De Stevens-Johnson (SSJ) pode ser definida como uma afec¢ao inflamatoria aguda, febril
e autolimitada, com duracao aproximada de duas a quatro semanas, que afeta a pele € a membrana
mucosa. (NOGUEIRA 2003). De acordo com BRUNNER E SUDDARTH 2009, FALCAO 2008 e
CRIADO 2004, a SSJ ¢ uma patologia potencialmente fatal caracteriza-se por uma reagdo
muco-cutanea que resulta da hipersensibilidade a fatores precipitantes variados, como infec¢des por
virus, fungos, bactérias, enfermidades do tecido conjuntivo, neoplasias malignas, vacinas e multiplos
farmacos. Possui lesdes semelhantes as do eritema multiforme, porém com maculas purpuricas e bolhas
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amplamente distribuidas sobre o dorso das maos, palmas, plantas dos pés, regido extensora das
extremidades, pescogo, face, orelhas e perineo, sendo proeminente o envolvimento da face e do tronco.
Para BULISANI-2006, em metade dos casos nenhuma etiologia ¢ encontrada: as drogas mais comuns
sdo as sulfonamidas e penicilinas e o agente infeccioso mais relacionado ¢ o herpes simples virus.
A incidéncia da SSJ ¢ estimada em cerca de um a trés casos por milhdo de habitantes ao ano. A
patogénese basica ¢ uma reacdo de hipersensibilidade tardia a farmacos. Os trés componentes do
complemento e imunoglobulina (IgG) depositam-se na juncdo dermo-epidérmica e em torno dos
pequenos vasos da derme. O estado ativado do antigeno leucocitario humano (HLA-DR) expresso nos
queratinocitos ¢ similar a outras desordens inflamatdrias da pele. As células T CD8+ reconhecem o
complexo maior de histocompatibilidade I (MHC-I), modificadas por um antigeno, e produzem lesdes
de pele de SSJ. (BULISANI-2006). O diagndstico precoce ¢ essencial, pois a retirada do farmaco
muitas vezes ¢ a acdo mais importante a ser realizada. O tratamento ¢ similar ao de queimaduras
extensas, com raras excecoes, todos os pacientes devem ser submetidos a bidpsia cutinea para
confirmacdo diagndstica. O paciente deve ser observado em UTI, isolamento e ambiente aquecido,
evitando-se a0 maximo o trauma cutaneo (CRIADO 2004). Cuidados especiais de enfermagem para
limpeza e assepsia das lesdes, e vigilancia continua do paciente sdo imprescindiveis. Os cuidados
iniciais sdo: hidratacdo e reposicao de eletrolitos, cuidado especial a vias aéreas, controle de
temperatura ambiental, manipulacdo cuidadosa e asséptica, criagdo do campo estéril, manutengdo do
acesso periférico venoso, nutricdo oral precoce, anticoagulagdo, prevencao da tulcera de estresse e
administracdo de fairmacos para controle da dor e da ansiedade (BULISANI-2006).
Este trabalho possui como objetivo principal contribuir para o avango dos conhecimentos necessarios
para o cuidado integral ao paciente portador da patologia Sindrome De Stevens-Johnson (SSJ) o qual
necessita de nossa atencdo, e em especial conhecimento, para uma adequada abordagem do caso,
assisténcia integral as necessidades do individuo e orienta¢ao da equipe de enfermagem.

Metodologia:

Este estudo foi realizado durante atividades praticas do Componente Curricular Enfermagem em Saude
do Adulto IIT do Curso de Enfermagem da UNIJUI, as atividades foram realizadas em uma Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) de um hospital geral localizado em um municipio da Regido Noroeste do
Estado do Rio Grande do Sul/Brasil e buscou aperfeicoar as habilidades técnicas - cientificas
desenvolvidas no decorrer do curso de graduagdo em enfermagem, bem como, complementar
conhecimento a cerca de patologias. Trata-se de um relato de experiéncia, onde a coleta de dados
baseou-se inicialmente em informagdes coletadas por meio de entrevista respondida por um familiar do
paciente internado uma U T I de um municipio da regido noroeste do Estado do Rio Grande do
Sul/Brasil, ao qual, foram explicados os motivos da realizagdo deste estudo, como seria realizado e
quais suas finalidades, deixando claro que em nenhum momento seriam identificados nomes,
enderecos, entre outros dados pessoais. Foi respeitado o anonimato da paciente de acordo com a
resolu¢do 196/96, do Conselho Nacional de Saude. Apds a entrevista foi realizado exame fisico e
posteriormente realizados os diagnosticos de enfermagem bem como implementado o plano de
cuidados. Realizou-se um estudo a cerca da patologia com o intuito de auxiliar na realizacdo do plano
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de assisténcia ao paciente, bem como para acrescer conhecimento cientifico. O caso foi selecionado
para estudo por se tratar de patologia pouco prevalente em curto espaco de tempo. Teve inicio a partir
da abordagem com a paciente. Resultados: O presente estudo teve como colaborador o Sr. J. M. S. 78
anos de idade, sexo masculino, cor branca, casado, catolico, agricultor, pai de 2 filhos homens e 2
filhas mulheres, possui ensino fundamental incompleto. Encontrava-se em seu 8° dia de internagdo, em
isolamento protetor, em uma UTI com diagnodstico de SSJ. Dados da entrevista apontam que o
colaborador passou por interna¢do hospitalar que durou cerca de 7 dias em outro hospital da Regido
por motivo de Acidente Vascular Encefalico (AVE) Hemorragico, o qual o deixou com hemiplegia a
direita, o familiar relata que o Sr. J. M. S., foi transferido desse determinado hospital para o hospital de
sua cidade natal, onde permaneceu por mais cerca de 10 dias, quando comegou a apresentar “essas
manchas de pele” e foi transferido para o hospital onde encontra-se no momento.
De acordo com dados coletados na entrevista o colaborador ndo ¢ fumante, ingere bebida alcodlica
socialmente, possui habito de praticar atividade fisica, ndo costuma ingerir frutas e verduras. Ao exame
fisico apresenta-se emagrecido, sem resposta verbal, porém obedecendo a comandos e com resposta
motora. Glasgow 11. Pele encontrava-se exantematosa, com presenca de rash cutineo e lesdes
bolhosas. Acometimento de mucosa oral, ocular e genital, apresentando unhas curtas e limpas. Cabelos
grisalhos, curtos e em pequena quantidade, bem distribuidos, com presenga de lesdes exantematicas,
rash cutaneo em escalpo; olhos de coloracdo azul claro, simétricos, pupilas isocoricas, fotorreagentes,
palpebras normais, porém com presenga de lesdes exantematicas, descamativas; regido nasal com
presenca de lesdes caracteristicas de SSJ, fazendo uso de sonda nasogéstrica para alimentacdo, em
oxigenioterapia via cateter nasal tipo oculos a 5 litros por minutos. Pavilhdo auricular simétrico, com
presenca de lesdes descamativas “tipo queimadura”, labios finos, desidratados, presenca de lesdes
sanguinolentas em toda sua extensdo. Regido cervical tordcica anterior e posterior com presenca de
lesdes, figado, baco, rins e bexiga ndo foram examinados por se tratar de paciente em isolamento
protetor, e ndo haver area de pele integra para a realizacdo do exame. Sistema respiratdrio com
presenca de roncos e sibilos. Pele da regido peniana apresentando lesdes “tipo queimadura” em toda
sua extensdo, mantendo uso de sonda folley nimero 18 com sistema coletor de urina em sistema
fechado, drenando quantidade razoavel de colora¢do amarelo citrino. Membros superiores e inferiores
simétricos, alinhados, apresentando lesdes exantematicas e bolhosas, presenca de edema de cacifo + em
membros inferiores e na regido plantar de ambos os pés ha a presenca de uma bolha que cobre toda a
area. Apresentando hemiplegia a direita. Discussdo: A Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) ¢ o modelo metodologico para o enfermeiro aplicar seus conhecimentos técnico-cientifico na
prética assistencial, favorecendo o cuidado e a organizacdo das condi¢cdes necessarias para que ele seja
realizado (GARCIA 2000). O Processo de Enfermagem (PE), considerado a base de sustentacdo da
SAE, ¢ constituido por fases ou etapas que envolvem a identificagao de problemas de saude do cliente,
o delineamento do diagndstico de enfermagem, a instituicdo de um plano de cuidados, a implementagao
das agdes planejadas e a avaliacdo (LEFREVE 2002). A SAE ¢ um instrumento imprescindivel para a
assisténcia integral ao paciente, pois € este instrumento que possibilita ao enfermeiro realizar o
processo de enfermagem, o qual consiste em realizar entrevista, para compor o historico (com dados de
identificacdo, a queixa principal, historia propria e familiar de doengas pregressas e doencas atuais,
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uso continuo de medicacdes),e o exame fisico. Com estes dados em maos ¢ necessario realizar o
levantamento de problemas, para através destes, realizar os diagndsticos de enfermagem, os quais
foram elaborados através da classificagdo proposta por Nanda (2009-2011), sendo estes: Integridade da
pele prejudicada; relacionada a medicamentos, evidenciado pelo rompimento da superficie da pele;
Mucosa oral prejudicada relacionada a efeitos colaterais de medicamentos, evidenciado por lesdes
orais;Elimina¢do urindria prejudicada, relacionada a multiplas causas, evidenciada pela disuria;
Mobilidade fisica prejudicada, relacionada a prejuizos neuromusculares e musculoesqueléticos,
evidenciada pela capacidade limitada para desempenhar habilidades motoras grossas; Mobilidade no
leito prejudicada, relacionada a prejuizos neuromusculares e musculoesqueléticos, evidenciada pela
capacidade prejudicada de “esquivar-se” ou reposicionar-se na cama; Capacidade de transferéncia
prejudicada, relacionada a dor, evidenciado pela incapacidade de transferir-se entre superficies de
niveis diferentes; Déficit no autocuidado para banho relacionado a prejuizo neuromuscular e
musculoesquelético, evidenciado pela incapacidade de acessar o banheiro; Déficit no autocuidado para
higiene intima, relacionado a prejuizo neuromuscular e musculoesquelético, evidenciado pela
incapacidade de chegar ao vaso sanitario ou a cadeira higiénica; Déficit no autocuidado para vestir-se
relacionado a prejuizo neuromuscular e musculoesquelético e dor, evidenciado pela incapacidade de
colocar roupas nas partes superior e inferior do corpo; Fadiga, relacionada a condi¢do fisica debilitada,
evidenciada por cansaco, falta de energia e desempenho diminuido; Comunicagdo verbal prejudicada,
relacionada a condigdes fisiologicas evidenciado pela auséncia de fala; Dor aguda relacionada a
agentes lesivos (bioldgicos, quimicos, fisicos, psicologicos) evidenciado por comportamento expressivo
tacdo, gemido, choro, vigilancia, suspiro, irritabilidade); Risco de vinculo prejudicado, relacionado a
barreiras fisicas; Risco de sindrome do desuso, relacionado a paralisia; Risco de desequilibrio do
volume de liquidos, relacionado a queimaduras; Risco de infeccdo, relacionado a defesas primarias
inadequadas (pele rompida, tecido traumatizado, diminui¢do da agao ciliar, estase de fluidos organicos,
mudangas de pH das secregdes, peristaltismo alterado) e a procedimentos invasivos; Risco de
aspiragdo, relacionado a alimentacdo por sonda; Risco de desequilibrio na temperatura corporal,
evidenciado por doenca que afeta a regulagdo da temperatura, extremos de idade e inatividade; Risco
de constipagdo relacionado ao uso de farmacos bloqueadores do canal de célcio; Risco de choque,
relacionado a infeccdo; Risco de perfusao renal ineficaz, relacionado a infeccao e queimaduras; Risco
de dignidade humana comprometida relacionado a exposi¢do do corpo; Risco de sentimento de
impoténcia relacionado a doenca e a imagem corporal perturbada; Risco de soliddo relacionado a
isolamento fisico e social; Risco de baixa autoestima situacional, relacionado a distiirbio na corporal.
Embasado nestes diagnosticos de enfermagem foi realizado um plano de cuidados que vai de encontro
com necessidades do paciente, buscando sempre oferecer maior conforto e qualidade de vida durante a
internacdo. Para (SAMPAIO 2008), o apoio de outros especialistas € necessario, clinico geral para o
controle hidro-eletrolitico, oftalmologista para atendimento de lesdes oculares, endoscopista e
otorrinolaringologista para orientagdo adequada nas lesdes da orofaringe. E importante haver o
acompanhamento dos portadores de SSJ por outros profissionais, além do medico assistente, para
auxiliar no tratamento de possiveis complicacdes da doenga existentes e profilaxia das demais
complicagdes possiveis. Conclusdo: Este relato de experiéncia teve o intuito de proporcionar aos



Modalidade do trabalho: Relato de experiéncia

Evento: XX Seminario de Iniciagdo Cientifica

profissionais/ estudantes da area da saude conhecer um pouco mais a respeito da SSJ e com isso

instigd-los a adquirir mais conhecimento sobre o assunto, pois isso acarretard diretamente em
beneficios aos usudrios dos servigos de satide em relagao a assisténcia prestada pelos profissionais.
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