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Introducdo: A preocupacdo com a utilizacdo de farmacos, seus riscos, efeitos colaterais
e toxicidade € crescente no Brasil e no mundo, como reflexo da diversidade de formas de
acesso e utilizacdo de novos medicamentos pela populacdo. Os efeitos negativos da
utilizacdo de medicamentos expdem a populacdo aos riscos de sofrerem Eventos
Adversos (EA) que podem ocasionar um aumento do numero de hospitalizagdes e 0bitos,
bem como consequéncias epidemiolégicas e econdmicas acentuadast. A Organizagdo
Mundial de Saude? define os EA como a ocorréncia de qualquer efeito ndo desejado,
negativo e ndo intencional decorrente da atencdo a satde, ndo relacionadas a evolugdo
natural da doenca de base. O evento adverso a medicamento (EAM) envolve diferentes
situacdes, entre elas a reacdo adversa a medicamento (RAM) e a ineficacia terapéutica
(IT). A RAM ¢é definida como qualquer acontecimento danoso, nao intencional e
indesejavel, ocorrido durante o uso de um medicamento utilizado com doses terapéuticas
habituais para tratamento, profilaxia ou diagndstico3. A RAM é classificada como reacao
leve, moderada, grave e letal, por vezes requer hospitalizacdo e provoca sequelas
incapacitantes e letais 3. A identificacdo e relatos de RAM sdo considerados informac6es
valiosas para quantificar a incidéncia, estimar a seguranca da utilizagdo dos produtos,
tratar rapidamente os pacientes e otimizar condutas terapéuticas de forma a minimizar a
ocorréncia de lesdes graves e sequelasl,4. Um tipo de RAM que se manifesta na forma
de reacdo grave de hipersensibilidade cutanea ¢ denominado de Sindrome de Stevens
Johnson (SSJ), descrita pela primeira vez em 1922, quando Stevens e Johnson
descreveram a ocorréncia de dois casos de pacientes com erupcdes cutaneas
generalizadas, febre continua, mucosa oral inflamada e conjuntivite purulenta graveb.
Esta sindrome € caracterizada como uma afeccdo inflamatéria aguda, febril e
autolimitada, com duracdo aproximada de duas a quatro semanas, que envolve os labios
e a mucosa oral, embora a conjuntiva, uretra, areas genitais e perianais também possam
estar afetadas . Sua incidéncia é estimada entre 1 a 6 casos por um milhdo de
habitantes6,7. Ndo possui etiologia definida, porém estudos afirmam que o0 mecanismo
de desenvolvimento da SSJ esta associado a rea¢des de hipersensibilidades mediadas por
células T citotoxicas, além de outros fatores predisponentes a RAM, como alteracdes no
metabolismo de farmacos, deficiéncia nos mecanismos de detoxificacdo de metabdlitos
intermediarios reativos e a predominancia de um genotipo de acetiladores lentos8. Outras
manifestacbes nao-especificas que podem ocorrer sdo: necrose da pele, maculas
eritematosas violaceas, erosbes, edema facial, tumefacdo da lingua, dor, febre alta,
adenomegalias, artrites ou dores articulares, respiracdo superficial, hipotensdo. Lesoes
evidentes na pele sdo consideradas parte dos critérios de diagnostico, mas podem estar
ausentes. Tipicas lesdes em alvo, ou mesmo atipicas, podem aparecer associadas a bolhas
eritematosas ou maculas purpureas que se rompem e produzem extensas areas desnudas,
que podem ser dolorosas7. Tambem séo observados na SSJ dados laboratoriais, tais como
eosinofilia maior que 1.000/mm3, linfocitose com linfdcitos atipicos e alteragdes da
funcdo hepética. O tratamento € usualmente de suporte sintomatico, associado a
suspensdo ou substituicdo dos medicamentos que relacionados ao aparecimento da
sindrome7. Objetivos: Relatar um caso de Rea¢do Adversa a Medicamentos associada a
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Morfina. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de caso. A coleta de
dados ocorreu no periodo de agosto de 2014, a partir da analise de prontuario, durante
atividade de educacdo em servico em um Hospital de Ensino localizado em Belém-PA.
Resultados e Discusséo: Resultados: M.E.C, sexo masculino, 68 anos de idade, internado
no dia 23 de julho de 2014 na Clinica Médica do Hospital, com impressdo diagnostica de
neoplasia abdominal e sindrome ictérica a esclarecer. Negou alergia a medicamentos e
presenca de comorbidades. No periodo de oito dias o paciente recebeu terapia
medicamentosa constituida de: Bromoprida 5mg/mL, Captopril 25mg, Dipirona
500mg/mL, Lactulose (conc.), Omeprazol 20mg e Tramadol 50mg/mL, Escopolamina
20mg/mL, Paracetamol com Codeina 500mg+30mg, Enoxaparina 40mcg e Ondansetrona
2mg/mL. No dia 31 de julho, devido a queixas algicas no abddémen superior de forte
intensidade foi prescrito e administrado Morfina 10mg/mL de oito em oito horas. Apés a
administracdo da primeira dose o paciente apresentou o quadro de prurido cuténeo,
inflamacdo na garganta e edema labial. O medicamento foi suspenso no dia 01 de agosto
e introduzido Hidrocortisona de 500mg e Prometazina 25mg/mL com ajuste de dose da
Hidrocortisona para 100mg de oito em oito horas. O paciente evoluiu com prurido
cutaneo generalizado acompanhado de numerosas erupgdes bolhosas exsudativas, com
maior concentracdo em abdémen, membros inferiores, regido genital e perianal, sendo
transferido para Unidade de Terapia Intensiva dia 06 de agosto, evoluindo para 6bito no
terceiro dia de permanéncia nessa unidade. Discussdo: As principais classes de
medicamentos associados com a manifestacdo da sindrome de Stevens Johnson s&o:
Sulfonamidas, Penicilinas, Barbituricos, Salicilatos, Hidantoinas e Antimalaricos9. A
bula do medicamento foi consultada e ndo consta registro quanto a ocorréncia da
sindrome Stevens Johnson como possivel reacdo adversa. Quando consultada a base de
dados Micromedex foram encontrados 418 medicamentos associados ao aparecimento da
sindrome, sem a citacdo da morfina. Na Biblioteca Virtual em Saude (Bireme) ao buscar
informagdes que associassem morfina com a SSJ através dos descritores: “Stevens-
Johnson Syndrome”, “Sindrome de Stevens-Johnson”, ‘“morphine”, “morfina”,
“Analgesics, Opioid” e “Analgésicos Opiodides”, apenas um artigo foi encontrado que
refere a morfina como um medicamento negligenciado como causador de reacbes
adversas cutanea graves generalizadas com caracteristicas semelhantes a necrdlise
epidérmica topical0. No caso relatado, a morfina foi suspensa ap6s o surgimento dos
primeiros sintomas e foi prescrito Hidrocortisona como terapia. Conforme relatado em
literatura, a identificacdo e suspensdo do farmaco que desencadeou a reagdo adversa a
medicamento deve ser a primeira acdo terapéutica a ser adotada4. Além disto, o uso de
corticosteroides tem sido terapéutica usual em diversos casos, no entanto, alguns autores
consideram-na perigosa pela promocdo de imunossupressaol2. Apo6s 17 dias de
internacdo o paciente evoluiu a ébito.7 Aproximadamente 10% dos casos SSJ evoluem a
6bito, sendo maior a probabilidade de mortalidade em idosos, 0 que condiz com 0 caso
relatado. 13,14 Afirmam que a mortalidade causada pela Sindrome de Stevens Johnson
aumenta com a idade e de acordo com a regido do corpo afetada. Conclusdo: Nao foram
encontradas em literatura estudos que associem ocorréncia de SSJ ao uso de morfina.
Dadas as caracteristicas dessa RAM que, apesar de raros, geram um forte impacto
econémico e social, pois coloca em risco a vida do paciente, pode provocar cegueira,
modificacdes na pele e sobrecarga psicologica em populacéo de perfil sciodemogréafico
diverso. Embora a sindrome de Stevens-Johnson seja um fendmeno patoldgico de
ocorréncia rara, apresenta implicacGes sérias que, geram sequelas, além de forte impacto
econdmico e social.
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