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RESUMO
A Síndrome de Stevens Johnson pode ser definida como uma afecção inflamatória aguda, febril e autolimitada, que afeta a 
pele e a membrana mucosa. O objetivo deste estudo foi relatar a experiência do tratamento tópico das lesões decorrentes da 
Síndrome de Stevens Johnson, utilizando-se membrana de celulose porosa e ácidos graxos essenciais. Trata-se de um relato 
de caso sobre o cuidado instituído a um paciente com lesões, cujos dados evolutivos foram obtidos por meio da avaliação 
dos registros do prontuário e da avaliação fotográfica. Paciente com 33 anos, sexo feminino, apresentava flictenas e placas 
eritematosas em toda extensão corpórea. Utilizaram-se, para cobertura das lesões, a membrana de celulose porosa e os 
ácidos graxos essenciais. O tratamento tópico utilizado promoveu alívio da dor, visualização adequada da lesão, drenagem 
espontânea e controle da infecção, manutenção da umidade local, diminuição ou ausência das trocas de curativo e hidrata-
ção da pele. No 15° dia de tratamento, obteve-se epitelização parcial das lesões, e a paciente foi encaminhada para acompa-
nhamento ambulatorial. A terapia tópica utilizada foi adequada neste caso, resultando em evolução satisfatória das lesões.

DESCRITORES: Estomaterapia. Enfermagem. Cicatrização de feridas. Síndrome de Stevens-Johnson.

ABSTRACT
Stevens-Johnson Syndrome can be defined as an acute inflammatory, febrile, and self-limited disease that affects the 
skin and mucous membrane. The aim of this study was to report the experience of topical treatment of injuries from 
Stevens-Johnson Syndrome, using porous cellulose membrane and essential fatty acids. This is a case report about the 
care provided to a patient with injuries from Stevens-Johnson Syndrome. The outcome data were obtained by evaluating 
records and photographic assessment of the patient. Patient aged 33 years, female, with blisters and erythematous 
plaques throughout body extension. The porous cellulose membrane and the essential fatty acids were used for wound 
coverage. The topical treatment promoted pain relief, adequate lesion visualization, spontaneous drainage and infection 
control, maintenance of local humidity, decrease or absence of dressing changes and skin hydration. On the 15th day of 
treatment, there was partial epithelialization of lesions and the patient was referred to an outpatient clinic. The topical 
therapy used was appropriate in this case, resulting in a satisfactory evolution of the injuries.
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INTRODUÇÃO

A Síndrome de Stevens Johnson (SSJ) consiste em uma pato-
logia mucocutânea que corresponde a uma reação de hiper-
sensibilidade tardia, pouco frequente, porém, potencialmente 
fatal, afetando principalmente adultos jovens. A maioria dos 
casos está relacionada com o uso de fármacos, embora deter-
minadas infecções também possam desencadear o problema1,2.

Em face da gravidade da SSJ e a lacuna na literatura de 
Enfermagem sobre este assunto, tornou-se relevante a reali-
zação deste relato. Diante do exposto, o objetivo foi relatar 
a experiência do tratamento tópico de lesões decorrentes da 
síndrome de Stevens Johnson, com o uso da membrana de 
celulose porosa e dos ácidos graxos essenciais.

MÉTODO

Trata-se de um relato de caso de uma paciente com SSJ, inter-
nada na unidade de neurologia e ortopedia de um hospital 
universitário do Paraná. Os dados foram coletados por meio 
de avaliação direta das lesões, dos registros escritos no pron-
tuário da paciente e por registros fotográficos, com consen-
timento documentado da mesma. O projeto de pesquisa foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Estadual do Oeste do Paraná, sob parecer 487.554.

RESULTADOS

Paciente com 33 anos, sexo feminino, admitida na insti-
tuição em junho de 2013, referindo quadro de mal-estar 

geral, coriza, congestão nasal e febre, fazendo uso de dipi-
rona sódica. Relatava ter transtorno bipolar e fazer uso de 
antipsicóticos, tranquilizantes, neurolépticos e antiepiléticos. 
A participante foi diagnosticada com SSJ em 15 de junho 
de 2013, em função do uso concomitante de lamotrigina e 
dipirona sódica, sendo tratada com hidrocortisona.

Em 17 de junho de 2013, solicitou-se avaliação da 
Comissão de Curativos da instituição. Ao exame físico, apre-
sentava flictenas e placas eritematosas em face (Figura 1), 
pavilhão auricular, tórax anterior e posterior, região genital 
e membros superiores e inferiores. Cavidade oral apresen-
tando lesões aftoides e vesiculares. Iniciou-se terapia tópica 
diária, realizando-se limpeza das lesões com solução fisio-
lógica 0,9% aquecida, aspiração do exsudato de flictenas 
íntegras, desbridamento mecânico de tecido frouxo com 
jatos de solução fisiológica e com instrumental cortante. 
Em seguida, aplicou-se curativo da membrana de celulose 
porosa nas regiões com perda de tecido superficial e ácidos 
graxos essenciais em toda a extensão corpórea, sem uso de 
cobertura secundária. As roupas de cama utilizadas haviam 
passado por processo de esterilização. O curativo foi reno-
vado diariamente.

Após quatro dias, notou-se melhora importante no 
aspecto das lesões e melhora progressiva da dor, sem apa-
recimento de novas flictenas (Figura 2). A pele perilesio-
nal apresentava sinal de Nikolsky positivo, traduzido pelo 
descolamento da epiderme quando se exerce uma pressão 
digital tangencial. Após 15 dias, a lesão apresentava epi-
telização parcial sem presença de novas flictenas, com a 
 realização apenas de hidratação com ácidos graxos essen-
ciais. Essa terapia acarretou melhora do aspecto das lesões 
e da dor (Figura 3).

RESUMEN
El síndrome de Stevens Johnson puede ser definido como una enfermedad inflamatoria aguda, febril, auto-limitante, que afecta a la 
piel y a la membrana mucosa. El objetivo de este estudio fue describir la experiencia del tratamiento tópico de las lesiones provocadas 
por el Síndrome de Stevens Johnson, con el uso de membrana de celulosa porosa y ácidos esenciales. Se trata de un caso acerca 
del cuidado establecido al paciente con lesiones, cuyos datos de evolución se obtuvieron mediante el análisis de los registros de las 
historias clínicas y la evaluación fotográfica. Paciente con 33 años, de sexo femenino, tenía burbujas y placas eritematosas en toda 
la extensión del cuerpo. Para cubrir las lesiones, fueron utilizadas la membrana de celulosa porosa y los ácidos grasos esenciales. 
El tratamiento tópico utilizado promovió el alivio del dolor, la visualización adecuada de la lesión, el drenaje espontáneo y el control 
de la infección, el mantenimiento de la humedad local, la disminución o ausencia de cambios de apósito y la hidratación de la piel. 
En el día 15 de tratamiento, se obtuvo epitelización parcial de las lesiones, y la paciente fue referida a un ambulatorio. La terapia 
tópica utilizada fue apropiada en este caso, lo que resultó en la evolución satisfactoria de las lesiones.
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DISCUSSÃO

A avaliação de Enfermagem ao paciente com lesões deve 
ser realizada de forma sistemática, individualizada e inte-
gral, de modo a identificar e tratar não só as manifestações 
cutâneas, como também as necessidades psicológicas, sociais, 
biológicas e culturais. 

Não existe um consenso, na literatura, sobre o trata-
mento tópico destes pacientes. No entanto, a manipulação 
deve ser cuidadosa e asséptica, além de criar campo estéril3. 
Porém, o tratamento tópico utilizado baseou-se nos prin-
cípios fundamentais do tratamento de feridas e na utiliza-
ção de coberturas adequadas ao processo de cicatrização e 
controle de infecção.

A membrana de celulose é um biomaterial que pos-
sui propriedades vantajosas no tratamento de lesões, 
tais como facilidade na aplicação, excelente adesão aos 
tecidos, diminuição da dor, visualização adequada do 
leito da ferida, drenagem espontânea, resistência, afi-
nidade à água, diminuição ou ausência das trocas de Figura 1. Primeira avaliação.

Figura 3. 15º dia após início da terapia.Figura 2. Quarto dia após início da terapia.
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curativos e aumento no intervalo do acompanhamento 
do profissional4,5.

Os ácidos graxos essenciais formam uma barreira prote-
tora da pele, impedindo a maceração, além de serem impor-
tantes no processo de inflamação celular, proporcionando 
alívio após a primeira aplicação e nutrição celular local, além 
de grande capacidade de regeneração dos tecidos6. Além 
disso, o uso de ácidos graxos essenciais mostrou-se como o 
tratamento tópico mais utilizado nos pacientes com SSJ, em 
estudo transversal realizado em hospital no Distrito Federal7.

CONCLUSÕES
O presente estudo ampliou o conhecimento e a experiência 
sobre o tratamento de lesões cutâneas provocadas por SSJ. 
A literatura sobre o assunto apresenta-se escassa, requerendo 
a aplicação de conhecimentos adquiridos com outros tipos 
de lesões, considerando a avaliação individual da paciente. 
Foram respeitados os princípios fundamentais do tratamento 
de feridas, que levaram ao favorecimento da cicatrização e à 
redução da dor, utilizando a terapia tópica relatada.


