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INTRODUCAO: As reacdes adversas a drogas sdo complicagdes relevantes da terapéutica
medicamentosa’. Farmacodermia € uma reagcdo adversa a medicamentos (RAM) também
conhecida como reacao cutanea adversa a medicamentos (RCAM). Sao manifestagdes cutdneas
indesejadas na estrutura ou fungao da pele, seus apéndices e mucosas®. Podem surgir dentro
desse grupo varias afecgbes como eritema multiforme, SSJ-Sindrome de Steves Johnson, NET-
Necrolise epidérmica tdxica, dentre outras. A NET, também conhecida por sindrome de Lyell (SL),
€ uma reacgao alérgica mediada por linfécitos CD8 que evolui com necrose da epiderme por
apoptose dos queratindcitos. A etiologia exata ainda é desconhecida, mas é desencadeada
principalmente pelo uso de farmacos. Em virtude da alta mortalidade, o conhecimento da
condigcédo, o diagndstico precoce, a estratificagcdo e a abordagem adequada sdo fundamentais
para a conducdo otimizada do paciente®. Trata-se de uma afeccdo com repercussao
multissistémica e quadro clinico fundamentado em alteracdes de pele e mucosas, que acomete
mais de 30% da superficie corporal total . Devido a grandes extensdes de lesdes de pele e niveis
algicos que a NET pode causar, esses casos vém sendo tradicionalmente tratadas em centros
especializados para queimados devido a estrutura para balneoterapia anestésica e os planos
terapéuticos semelhantes. A Estomaterapia é uma especialidade da Enfermagem que presta
assisténcia a pessoas com feridas complexas, estomias e incontinéncias no ambito da prevencao,
tratamento, reabilitacdo, ensino e pesquisa. A presenca desse profissional dentro dos centros
especializados vem sendo de suma necessidade, ja que esse pode implantar um cuidado
sistematizado com tecnologias para o tratamento das lesdes trazendo impactos qualitativos e
quantitativos para ao atendimento a esse publico. A difusdo cientifica dos relatos de caso atendidos
por estomaterapeutas proporcionam difusdo do conhecimento na area da especialidade,
aprimorando as boas praticas no tratamento avancado de feridas. OBJETIVO: Relatar um caso de
Necroélise Epidérmica Toéxica assistido pelo servico de Estomaterapia de uma unidade
especializada em tratamento de queimados. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de caso,
definido como um método de pesquisa que permite ao investigador estudar fenédmenos individuais
ou de grupo, em contexto real, com o objetivo de explorar, descrever e explicar um evento com
base no problema de investigagcdo compreendendo o fendmeno e recorrendo a varias fontes de
evidéncia®. Foi realizado de fevereiro a julho de 2023, dentro do Centro de Tratamento de
Queimaduras e Unidade de Terapia Intensiva de um hospital terciario referéncia em urgéncia e
trauma de Fortaleza, Ceara, Brasil. A coleta de dados foi realizada por meio da avaliagdo do
estomaterapeuta mediante a anamnese e consulta ao prontuario do paciente e dos instrumentos
especificos do servico de Estomaterapia da instituicdo. Para realizacdo desse estudo obteve-se
aprovacdo do Comité de FEtica e Pesquisa da Instituicio tendo um CAAE n°
611.459.22.3.0000.5047. O responsavel pelo paciente foi informado dos direitos na participagao
do estudo e obtido o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) antes da coleta de dados.



RESULTADOS E DISCUSSOES: Paciente, sexo masculino, adulto com 33 anos, admitido em
21/02/2023 no centro de tratamento de queimaduras da instituicdo, referenciado via central de
regulacdo de leitos estadual da Unidade de Pronto Atendimento de uma cidade do interior
cearense. Com histérico de manipulacdo de produtos quimicos na agricultura, iniciando quadro de
lacrimejamento e cefaleia, atribuidos ao contato/intoxicagdo com os herbicidas, foi atendido na
unidade de saude municipal diagnosticado com conjuntivite, iniciando uso de dipirona, amoxicilina
e paracetamol, apdés o inicio do uso desses farmacos comecgou a apresentar hiperemia, prurido e
bolhas em face e tronco que evoluiram posteriormente para todo o corpo. Dirigiu-se a unidade de
sua cidade novamente onde foi internado para ser referenciado a unidade especializada. Apds
sua admissdo no centro de tratamento de queimaduras e na primeira anamnese estimado
acometimento de aproximadamente 50% de superficie corporal acometida pelas lesées bolhosas
(acometendo tronco, dorso, face, membros superiores e inferiores e couro cabeludo), além disso
identificados acometimentos de mucosa oral e faringe com sangramento exteriorizado pela
cavidade oral, além da conjuntiva ocular. No dia posterior a sua admisséo foi realizado banho
anestésico em sala de balneoterapia, onde foi realizado limpeza extensiva das lesbes com
antissépticos padronizados no servico, desbridamento mecanico com compressas cirurgicas,
rompimento de bolhas e instalado primeiro curativo com vaselina liquida impregnada em
compressas cirurgicas e curativo secundario. Paciente iniciou uso de teicoplamina e tazocin como
antibioticoterapia, doses de corticoideterapia, instalado cateter nasoentérico para alimentagao tipo
dubhoff e mantido em uso de sonda vesical de demora. Apdés essa primeira sessao de
balneoterapia foi solicitada intervengdo da Estomaterapia no proximo banho anestésico. No dia
24/02/2023 realizada nova sessdo de balneoterapia com intervencdo da Estomaterapia. Em
primeira anamnese identificado paciente emagrecido com proeminéncias O6sseas acentuadas
principalmente em regiao trocantérica bilateralmente, em risco alto para desenvolver leséo por
pressdo mensurado através da Escala de Braden (Escore 11), lesdes hipercrébmicas e
maculopapulares sem solucdo de descontinuidade de pele em areas perilesionais e outras
disseminadas pelo corpo, face, couro cabeludo e pavilhdes auriculares com integridade da pele
completamente prejudicada com solugcdo de descontinuidade de pele; mucosa oral e nasal
lesionadas, grande area de solucdo de continuidade de pele com base vermelha e secrecéo
serosanguinolenta e grande quantidade de debris em grande area do térax anterior, cervical,
dorso , membros superiores € inferiores, saco escrotal e corpo anterior do pénis. Primeiras
intervencdes da Estomaterapia: higiene das lesdées com solucdo de Polihexanida metileno
biguanida (PHMB), tricotomia de couro cabeludo para abordagem das lesées em couro cabeludo,
hidratacao e curativo de couro cabeludo com acidos graxos essenciais (AGE) em gel para
emoliéncia de crostas aderidas, em lesdes de farmacodermia instalado curativo antimicrobiano
absorvente de hidrofibra com prata (38 placas 15x15 cm) para gerenciamento de exsudato e
estabelecimento de terapia antimicrobiana no leito ja que ha grande area de pele exposta com
grande potencial de contaminacdo, em regido genital AGE em gel, realizado protecdo de
proeminéncias 6sseas em trocanteres, calcaneos e sacrococcigea com espuma de poliuretano
revestida de silicone em multicamadas. Apds 72 horas realizado novo atendimento em nova
sessao de balneoterapia realizado intervengdes semelhantes ao primeiro atendimento, porém ja
apresentou redugao de areas de lesdo, numero de placas de hidrofibra reduzido (25 placas,
15x15 cm) e foi identificado sinequia palpebral do paciente, assim foi solicitado parecer da cirurgia
plastica e oftalmologia. Em novo atendimento também 72 horas depois continuou-se intervencao
com curativos de hidrofibra com prata (20 placas 15x15 cm) e iniciou-se o uso de telas de Rayon
embebidas em 6leos dermoprotetores em regido de face e corpo anterior do pénis com melhora
na gestao do exsudato, debris e crostas das lesdes. Na 42 troca percebeu- se epitelizagado de
parte do térax anterior e membros inferiores e superiores, lesdes em epitelizacao no térax anterior
e posterior ainda com tecido fragilizado, porém sem sinais de contaminacao, intervengao com
espumas de poliuretano revestidas com silicone (14 unidades), prescrito troca diaria de curativos
de face, genitalia com AGE em gel, realizado hidratagdo cutanea em areas epitelizadas. Na 5°
troca aprazada para 5 dias depois da anterior evidenciou-se total epitelizacdo de areas
acometidas pela NET realizado hidratacdo cutdnea em todo o corpo, recebeu alta do servigo de
estomaterapia, alta do servico de balneoterapia anestésica , orientado banho de aspersao diario e



hidratagdo rigorosa da pele e manter cuidados de prevencdo, 0 mesmo permaneceu internado
apenas aguardando a cirurgia de liberagao palpebral Conclusédo: Conclui-se ser fundamental o
enfermeiro estomaterapeuta na inclusdo da equipe multidisciplinar dos centros especializados em
queimaduras que atendem em seu escopo de atuagao as lesdes advindas das reacdes adversas
de medicamentos , que em sua maioria se agravam rapidamente necessitando do uso de
tecnologias adequadas apés avaliacdo clinica de especialista no tratamento avangado de feridas.
O Estomaterapeuta por meio da anamnese, pode realizar o diagndstico e as intervengdes a serem
implementadas para gerar o melhor resultado relacionado a prevencao e tratamento das lesGes
de pele. O tratamento do grande campo de extensao das lesbes do cliente do caso relatado, o
olhar clinico para prevencao e identificacdo de risco de novas lesdes de pele pela gravidade do
quadro clinico demonstrado, o seguimento da linha de cuidado, a contribuicdo dentro da
abordagem multiprofissional foram de fundamental relevancia para o tratamento e recuperacéao
em tempo habil do paciente, permitindo a nédo deterioracdo progressiva do quadro clinico e
proporcionado uma reabilitacdo mais efetiva, proporcionando um adequado custo-beneficio do
tratamento para a instituicdo e efetividade para o paciente e sua familia. Faz-se necessario novos
estudos abordando as farmacodermias, principalmente pelos profissionais de Estomaterapia, pois
sao variadas suas formas de manifestacao e suas repercussoes clinicas.
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