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RESUMO: Introdugio: a Sindrome de Stevens-Johnson e a necrélise epidérmica téxica
constituem rea¢Ses mucocutineas graves, geralmente medicamentosas, caracterizadas por
necrose epidérmica, descolamento cutineo, acometimento de mucosas e risco elevado de
mortalidade (CREAMER et al., 2016; SCHW ARTZ et al., 2013). Objetivo: analisar intervencdes
dermatolédgicas e sistémicas utilizadas no manejo da Sindrome de Stevens-Johnson, com
atencdo ao cuidado cutidneo, suspensio do agente causal, suporte e imunomodulagio.
Metodologia: revisdo sistemdtica, descritiva e qualitativa, conforme PRISMA 2020 (PAGE et
al., 2021), com busca nas bases PubMed, BVS e SciELO entre 2021 e 2026, utilizando descritores
DeCS/BVS relacionados a Sindrome de Stevens-Johnson, necrélise epidérmica téxica,
dermatologia, terapéutica e imunossupressores. Resultados: foram selecionados seis estudos. As
evidéncias reforcam suspensio precoce do firmaco suspeito, cuidado de feridas, suporte em
unidade especializada e avaliacdo criteriosa de terapias sistémicas como corticosteroides,
ciclosporina, etanercepte, imunoglobulina intravenosa e combinagdes terapéuticas (KRIDIN et
al., 2021; HOUSCHYAR et al., 2021; JACOBSEN et al., 2022; ZHANG et al., 2022; CHANG
et al., 2022; HEUER et al,, 2025). Conclusdo: o manejo dermatolégico deve ser precoce,
interdisciplinar e individualizado, priorizando reconhecimento répido, suporte cutineo e

escolha cautelosa de imunomodulacio (CREAMER et al., 2016; JACOBSEN et al., 2022).
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ABSTRACT: Introduction: Stevens-Johnson syndrome and toxic epidermal necrolysis are
severe mucocutaneous reactions, usually drug-induced, characterized by epidermal necrosis,
skin detachment, mucosal involvement, and a high risk of mortality (CREAMER et al., 2016;
SCHWARTZ et al., 2013). Objective: To analyze dermatological and systemic interventions
used in the management of Stevens-Johnson syndrome, focusing on skin care, discontinuation
of the causative agent, supportive care, and immunomodulation. Methodology: A systematic,
descriptive, and qualitative review, according to PRISMA 2020 (PAGE et al., 2021), was
conducted using PubMed, BVS, and SciELO databases between 2021 and 2026, using
DeCS/BVS descriptors related to Stevens-Johnson syndrome, toxic epidermal necrolysis,
dermatology, therapeutics, and immunosuppressants. Results: Six studies were selected. The
evidence reinforces the need for early discontinuation of the suspected drug, wound care,
support in a specialized unit, and careful evaluation of systemic therapies such as
corticosteroids, cyclosporine, etanercept, intravenous immunoglobulin, and therapeutic
combinations (KRIDIN et al., 2021; HOUSCHYAR et al., 2021; JACOBSEN et al., 2022;
ZHANG et al., 2022; CHANG et al., 2022; HEUER et al., 2025). Conclusion: dermatological
management should be early, interdisciplinary, and individualized, prioritizing rapid
recognition, skin support, and cautious selection of immunomodulation (CREAMER et al.,

2016; JACOBSEN et al., 2022).

Keywords: Stevens-Johnson Syndrome. Toxic Epidermal Necrolysis. Dermatology.
Therapeutics. Immunosuppressive Agents.

RESUMEN: Introduccién: El sindrome de Stevens-Johnson y la necrdlisis epidérmica téxica
son reacciones mucocutineas graves, generalmente inducidas por firmacos, caracterizadas por
necrosis epidérmica, desprendimiento de piel, afectacién de las mucosas y un alto riesgo de
mortalidad (CREAMER et al., 2016; SCHWARTZ et al.,, 2013). Objetivo: Analizar las
intervenciones dermatolégicas y sistémicas utilizadas en el manejo del sindrome de Stevens-
Johnson, centrdndose en el cuidado de la piel, la interrupcién del agente causal, los cuidados de
apoyo y la inmunomodulacién. Metodologia: Se realizé una revisién sistemdtica, descriptiva y
cualitativa, segin PRISMA 2020 (PAGE et al., 2021), utilizando las bases de datos PubMed,
BVS y SciELO entre 2021 y 2026, utilizando descriptores DeCS/BVS relacionados con el
sindrome de Stevens-Johnson, la necrdlisis epidérmica téxica, la dermatologia, la terapéutica y
los inmunosupresores. Resultados: Se seleccionaron seis estudios. La evidencia refuerza la
necesidad de suspender precozmente el firmaco sospechoso, brindar cuidados de la herida,
derivar al paciente a una unidad especializada y evaluar cuidadosamente las terapias sistémicas
como corticosteroides, ciclosporina, etanercept, inmunoglobulina intravenosa y combinaciones
terapéuticas (KRIDIN et al., 202;; HOUSCHYAR et al., 2021; JACOBSEN et al., 2022;
ZHANG et al,, 2022; CHANG et al,, 2022; HEUER et al., 2025). Conclusién: el manejo
dermatolégico debe ser precoz, interdisciplinario e individualizado, priorizando el
reconocimiento rapido, el cuidado de la piel y la seleccién cuidadosa de la inmunomodulacién

(CREAMER et al., 2016; JACOBSEN et al., 2022).

Palabras clave: Sindrome de Stevens-Johnson. Necrélisis Epidérmica Téxica. Dermatologia.
Terapéutica. Inmunosupresores.
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INTRODUCAO

A Sindrome de Stevens-Johnson e a necrélise epidérmica téxica pertencem ao espectro
das reagdes cutineas adversas graves, geralmente desencadeadas por medicamentos (HARR;
FRENCH, 2010; CREAMER et al., 2016). A distingdo entre as formas clinicas depende
principalmente da extensio do descolamento epidérmico, mas ambas compartilham
fisiopatologia marcada por morte queratinocitéria, inflamagdo intensa, acometimento mucoso
e risco de complicagdes sistémicas (SCHWARTZ et al., 2013; CREAMER et al., 2016).

O quadro costuma iniciar com sintomas prodrémicos, febre, mal-estar, dor cutinea e
lesGes eritemato-violiceas que evoluem para bolhas, erosdes e descolamento epidérmico
(CREAMER et al.,, 2016; SCHWARTZ et al., 2013). O acometimento oral, ocular, genital e
respiratério é frequente e pode deixar sequelas (CREAMER et al., 2016). A mortalidade aumenta
com idade, extensdo cutidnea, comorbidades, alteracdes laboratoriais e atraso na retirada do
farmaco causador (CREAMER et al., 2016; SCHWARTZ et al., 2013).

O manejo dermatolégico é central porque envolve diagnéstico precoce, estimativa de
drea acometida, diferenciacio de outras dermatoses bolhosas, orientacdo da suspensio
medicamentosa, cuidado de feridas, prevencdo de infeccdo, controle de dor e decisdo sobre
terapias sisttmicas (CREAMER et al., 2016; HOUSCHYAR et al., 2021). Ao mesmo tempo, o
tratamento exige equipe multiprofissional, incluindo terapia intensiva, oftalmologia,
ginecologia, urologia, nutri¢do, enfermagem e infectologia (CREAMER et al., 2016).

A literatura permanece controversa quanto a melhor imunomodulacdo.
Corticosteroides, ciclosporina, etanercepte e imunoglobulina intravenosa foram avaliados em
revisdes e estudos observacionais, mas hd heterogeneidade e limitacdo ética para ensaios
randomizados robustos (HOUSCHYAR et al., 2021; JACOBSEN et al., 2022; CHANG et al.,
2022; HEUER et al., 2025). Assim, revisar as evidéncias recentes permite organizar condutas
dermatolégicas e discutir o grau de suporte para cada intervengio.

O objetivo geral foi analisar interven¢des dermatoldgicas e sistémicas utilizadas no
manejo da Sindrome de Stevens-Johnson e da necrélise epidérmica téxica entre 2021 e 2026. Os
objetivos especificos foram descrever medidas de suporte cutineo, suspensdo do agente causal,
cuidados de feridas, papel de unidades especializadas e evidéncias sobre corticosteroides,

ciclosporina, etanercepte, imunoglobulina intravenosa e terapias combinadas.
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METODOS

Trata-se de uma revisio sistematica rdpida, de cardter qualitativo e descritivo, conduzida
conforme as etapas recomendadas pelo PRISMA 2020 para identificacio, triagem, elegibilidade
e inclusdo dos estudos (PAGE et al., 2021). A revisio foi planejada para responder a uma
pergunta clinica estruturada pelo acrénimo PICO, com sintese narrativa dos achados, sem
metandlise, em razdo da heterogeneidade dos delineamentos, das populacées e dos desfechos
avaliados nos estudos incluidos.

Foram utilizadas exclusivamente as bases PubMed, Biblioteca Virtual em Satde (BVS)
e SciELO. O recorte temporal foi definido entre janeiro de 2021 e junho de 2026, por corresponder
aos ultimos cinco anos completos disponiveis no momento da elaboracio do trabalho. A
estratégia de busca empregou descritores em portugués, inglés e espanhol vinculados ao
DeCS/BVS, combinados por operadores booleanos, respeitando a especificidade de cada base.
A busca foi organizada de forma reprodutivel, com registro da base consultada, dos descritores
utilizados, dos filtros aplicados e do nimero de estudos mantidos apés cada etapa.

A selegdo foi realizada em quatro fases: identificacio dos registros nas bases, remogao de
duplicidades, leitura de titulos e resumos, e leitura integral dos textos potencialmente elegiveis.
Os estudos incluidos foram analisados por meio de quadro padronizado de extracdo, contendo
autores, ano, pais ou contexto, delineamento, objetivo, populagio, interven¢io ou exposicio,
principais resultados, contribui¢des para a pergunta da revisio e limita¢des metodolégicas. A
avaliacdo critica foi descritiva, considerando coeréncia entre objetivo e método, pertinéncia

clinica, clareza dos desfechos, aplicabilidade dos resultados e principais vieses.

Quadro 1 - Pergunta clinica estruturada pelo PICO

Elemento Descrigdo operacional

P - Populacio Pacientes com Sindrome de Stevens-
Johnson, necrdlise  epidérmica  téxica ou
sobreposi¢io SSJ/NET.

I - Intervencio Interven¢des  dermatolégicas,  suporte

cutineo, retirada do agente causal e terapias
sistémicas imunomoduladoras.

C - Comparagio Cuidados de suporte isolados, outras
terapias sistémicas ou comparagio entre regimes
terapéuticos.

O - Desfechos Mortalidade, tempo de reepitelizagio,

com lica f)es se uelas seguranca e resposta Clinica.
¢ ) » Seg S

Fonte: Autoria prépria, 2026.
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Quadro 2 — Critérios de inclusio e exclusio

Critério Descrigdo

Inclusio Artigos de 2021 a 2026; pacientes humanos
com SSJ, NET ou sobreposicdo; estudos sobre
manejo dermatolégico, suporte ou terapias

sistémicas; bases PubMed, BVS ou SciELO; textos
em portugués, inglés ou espanhol.

Exclusdo Artigos fora do periodo; estudos apenas
diagnésticos sem discussio de manejo; relatos
isolados sem  anélise terapéutica; estudos
exclusivamente pediétricos quando nio

extrapoldveis; duplicatas; textos sem resumo.

Fonte: Autoria prépria, 2026.

Quadro 3 - Estratégia de busca nas bases PubMed, BVS e SciELO

Estratégia de busca com
descritores DeCS/BVS
PubMed "Sindrome de Stevens- 2021-2026; humanos
Johnson" OR "Stevens-Johnson
Syndrome" AND "Terapéutica"
OR "Therapeutics"; "Necrélise
Epidérmica Téxica" AND

"Imunossupressores”

Base Filtros

BVS "Sindrome de Stevens- 2021-2026; texto com resumo
Johnson" AND "Dermatologia";
"Sindrome de Stevens-Johnson"
AND "Terapéutica"; "Necrélise
Epidérmica  Téxica"  AND

"Imunossupressores”

SciELO "Sindrome de Stevens- 2021-2026; artigos
Johnson"; "Necrélise Epidérmica

non

Téxica"; "Terapéutica”

Fonte: Autoria prépria, 2026.

Ressalta-se que os nimeros do fluxograma correspondem aos registros recuperados e
efetivamente triados nesta revisio rdpida, apds aplicagio dos filtros definidos, e ndo ao total
absoluto e permanente de resultados existentes nas bases, pois bases bibliogrificas sdo

dinimicas e podem apresentar alteracdes posteriores.

Quadro 4 - Fluxograma PRISMA textual da selecdo dos estudos

Etapa PRISMA Registros/estudos Descrigdo

Identificacdo 93 Registros  recuperados:
PubMed (71), BVS (18) e SciELO
(4).

Duplicidade 12 Duplicatas removidas.
Triagem 81 Titulos e resumos
avaliados.
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Exclusio por 58 Excluidos por auséncia
titulo/resumo de foco terapéutico, populagio
incompativel ou tema diagnéstico
isolado.
Elegibilidade 23 Textos avaliados para
elegibilidade.
Exclusio apés leitura 17 Excluidos por dados
integral insuficientes, duplicidade de
revisio ou auséncia de
interveng¢do dermatolégica.
Inclusio 6 Seis estudos incluidos na
sintese qualitativa.

Fonte: Autoria prépria, 2026.

RESULTADOS

Foram selecionados seis estudos publicados entre 2021 e 2025. A sintese incluiu revisdes
sistemdticas, revisdo de tratamentos sistémicos, estudo observacional multicéntrico, andlise de
terapia combinada e atualiza¢io clinica. Os estudos abordaram tanto intervengdes sistémicas

quanto principios dermatolégicos de suporte (KRIDIN et al., 2021; HOUSCHYAR et al., 2025

JACOBSEN et al., 2022; ZHANG et al., 2022; CHANG et al., 2022; HEUER et al., 2025).

A evidéncia foi convergente quanto & necessidade de suspensio imediata do firmaco
suspeito, encaminhamento precoce para unidade especializada, cuidado de feridas e suporte
clinico (CREAMER et al., 2016; KRIDIN et al., 2021; JACOBSEN et al., 2022). A divergéncia
concentrou-se na escolha da imunomodulacio ideal (HOUSCHYAR et al., 2021; CHANG et

al., 2022; HEUER et al., 2025).

Quadro 5 - Anélise dos artigos incluidos na revisdo

evidéncia limitada
para
imunoglobulina
isolada.

Autor/an Delineam Amostra/ Principais Contribui
o ento e base contexto achados ¢do para a revisdo
Kridin et Estudo Pacientes Comparo Mostra
al., 2021 multicéntrico europeus com | u estratégias de | heterogeneidade
observacional; SSJ/NET tratados | tratamento e | real da pritica e
PubMed por diferentes | desfechos, necessidade de
abordagens. demonstrando padronizacdo.
variagido
significativa entre
centros.
Houschya Revisio Estudos Sugeriu Organiza
r et al., 2021 sistemdtica; sobre terapias | potencial beneficio | terapias
PubMed sistémicas em | de corticosteroides | imunomoduladora
SSJ/NET. e ciclosporina, com | s disponiveis até o

periodo recente.
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Jacobsen Revisdo Ensaios e Evidéncia Apoia
et al., 2022 Cochrane; estudos limitada e de baixa | abordagem
PubMed/BVS comparativos  de | certeza para vérias | cautelosa e
intervengdes intervengdes, individualizada.
sistémicas. reforcando
incerteza
terapéutica.
Zhang et Estudo Pacientes Terapia Sugere
al., 2022 multicéntrico tratados com | combinada com | papel de bloqueio
observacional; etanercepte etanercepte e | de TNF-alfa em
PubMed associado a | corticosteroide foi | casos selecionados.
corticosteroides associada a
versus resposta favorivel
corticosteroide e seguranca
isolado. comparativa.
Chang et Revisio Tratamen Discutiu Fornece
al., 2022 baseada em | tos sistémicos para | corticosteroides, panorama
evidéncias; SSJ/NET. ciclosporina, terapéutico atil
PubMed etanercepte, para decisdo
imunoglobulina e | dermatolégica.
combinacdes.
Heuer et Revisio Estudos de Indicou Atualiza
al., 2025 sistemdtica e | terapias diferencas  entre | evidéncia e reforca
metandlise; imunomoduladora | terapias quanto a | necessidade de
PubMed s em  necrose | mortalidade e | interpretar
epidérmica. complicagdes, com | resultados por
destaque para | gravidade e viés.
ciclosporina e
combinacdes em
alguns desfechos.

Fonte: Autoria prépria, 2026.

Quadro 6 - Sintese critica dos achados por eixo analitico

Eixo de anilise

Evidéncias convergentes

ImplicagBes clinicas

Todos os

estudos

UTI ou unidades tipo queimados
sdo frequentemente
recomendadas.

Suspensio do agente Atraso na suspensio
causal reforcam retirada imediata de | pode aumentar progressio e
firmacos suspeitos como medida | mortalidade.
essencial.

Cuidado cutineo Suporte de feridas, Dermatologia deve
analgesia, controle  térmico, | orientar manejo de pele e mucosas
hidratagdo e prevengdo de | desde a suspeita inicial.
infecgio sdo bases do tratamento.

Imunomodulagio Corticosteroides, Escolha deve considerar
ciclosporina, etanercepte e | tempo de doenca, extensdo,
imunoglobulina tém evidéncia | contraindicacées e experiéncia
heterogénea. local.

Cuidado especializado Unidades com Encaminhamento
experiéncia em feridas graves, | precoce melhora suporte e

vigilincia de complicagdes.

Fonte: Autoria prépria, 2026.
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Os estudos incluidos demonstram que nenhuma intervencao sistémica possui evidéncia
perfeita e universalmente definitiva JACOBSEN et al., 2022; HEUER et al., 2025). Entretanto,
h4 consenso de que o suporte precoce, a retirada do agente causal e o cuidado cutineo adequado
sdo indispensdveis (CREAMER et al., 2016; HOUSCHYAR et al., 2021). A imunomodulacido
deve complementar, e nio substituir, o suporte clinico intensivo (JACOBSEN et al., 2022;
CHANG et al., 2022).

Corticosteroides aparecem como opgio frequente, sobretudo em fases iniciais, mas seu
uso exige cautela em razdo de risco infeccioso, dose, duragio e selecio de pacientes
(HOUSCHYAR et al., 2021; CHANG et al., 2022). Ciclosporina foi apontada em revisdes como
alternativa promissora, possivelmente por interferir na ativagio linfocitdria (HOUSCHYAR
et al., 2021; HEUER et al., 2025). Etanercepte ganhou destaque recente por bloquear TNF-alfa e
por estudos observacionais sugerirem beneficio, especialmente em associacio a corticosteroides
(ZHANG et al., 2022; CHANG et al., 2022).

A imunoglobulina intravenosa, embora historicamente utilizada, apresentou resultados
revisdes nio demonstraram beneficio claro quando wusada

Algumas

inconsistentes.

isoladamente, enquanto combinagdes terapéuticas podem ter resultados diferentes

(HOUSCHYAR et al., 2021; JACOBSEN et al., 2022; CHANG et al., 2022). Essa divergéncia
reforca que o momento de administragio, gravidade e selecio de pacientes influenciam os

desfechos (HEUER et al., 2025).

Quadro 7 - Avaliagio critica dos estudos incluidos

Estudo Delineam Forga da Possiveis Justificati
ento evidéncia vieses/limitacdes va da inclusdo
Kridin et Estudo Moderada Possivel Incluido
al., 2021 multicéntrico para associagdo | confundimento, por responder
observacional clinica e geragdo de | selecdo de | diretamente a
hipéteses; limitada | participantes, pergunta PICO e
para  causalidade | autorrelato e | apresentar dados
definitiva. diferencas de | dteis para a sintese
gravidade  entre | clinica.
grupos.
Houschya Revisdo Dependen Heterogen Incluido
r et al., 2021 sistemdtica te da qualidade dos | eidade dos estudos | por responder
estudos primdrios; | incluidos, risco de | diretamente a
atil para mapear | publicagdo seletiva | pergunta PICO e
convergéncias e | e diferencas de | apresentar dados
incertezas. critérios de | dteis para a sintese
inclusio. clinica.
Jacobsen Revisio Dependen Heterogen Incluido
et al,, 2022 Cochrane te da qualidade dos | eidade dos estudos | por responder
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estudos primérios; | incluidos, risco de | diretamente a
atil para mapear | publicagdo seletiva | pergunta PICO e
convergéncias e | e diferencas de | apresentar dados
incertezas. critérios de | dteis para a sintese
inclusio. clinica.
Zhang et Estudo Moderada Possivel Incluido
al., 2022 multicéntrico para associagio | confundimento, por responder
observacional clinica e geragdo de | selecdo de | diretamente a
hipéteses; limitada | participantes, pergunta PICO e
para  causalidade | autorrelato e | apresentar dados
definitiva. diferencas de | dteis para a sintese
gravidade entre | clinica.
grupos.
Chang et Revisdo Dependen Heterogen Incluido
al., 2022 baseada em | te da qualidade dos | eidade dos estudos | por responder
evidéncias estudos primérios; | incluidos, risco de | diretamente a
atil para mapear | publicagio seletiva | pergunta PICO e
convergéncias e | e diferencas de | apresentar dados
incertezas. critérios de | dteis para a sintese
inclusio. clinica.
Heuer et Revisio Dependen Heterogen Incluido
al., 2025 sistemética e | te da qualidade dos | eidade dos estudos | por responder
metanalise estudos primdrios; | incluidos, risco de | diretamente a
atil para mapear | publicagdo seletiva | pergunta PICO e
convergéncias e | e diferencas de | apresentar dados
incertezas. critérios de | dteis para a sintese
inclusio. clinica.

Fonte: Autoria prépria, 2026.

A avaliacdo critica foi realizada de modo narrativo, adequada ao objetivo de uma revisio
sistemdtica rdpida sem metanélise. A interpretacio dos estudos considerou a hierarquia
metodoldgica, mas também a pertinéncia clinica: em temas raros, graves ou emergentes, relatos

clinicos e estudos observacionais podem ser relevantes para reconhecer padrdes de apresentagio,

complicacdes e lacunas de cuidado.

Essa leitura critica evita duas distor¢Ges frequentes: atribuir a estudos observacionais o
mesmo peso causal de ensaios randomizados, ou descartar evidéncias clinicas importantes
apenas por ndo serem experimentais. Por isso, cada artigo foi utilizado conforme sua melhor
contribui¢do: ensaios para estimar efeito de intervencgdes, coortes para risco e progndstico,

revisGes para organizar convergéncias, e relatos para ilustrar apresentagdes clinicas relevantes.

DISCUSSAO

O manejo da Sindrome de Stevens-Johnson deve comecar antes mesmo da confirmagio

definitiva, pois atraso terapéutico pode permitir progressio do descolamento epidérmico e

aumento do risco sisttmico (CREAMER et al., 2016; HARR; FRENCH, 2010). A primeira
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intervencio dermatoldgica é reconhecer o padrio clinico compativel, estimar extensio de
acometimento, avaliar mucosas e suspender imediatamente medicamentos suspeitos. Essa
medida, aparentemente simples, é uma das mais importantes para modificar evolucio
(CREAMER et al., 2016; KRIDIN et al., 2021).

O cuidado cutineo tem funcio semelhante ao cuidado de feridas extensas. A perda da
integridade epidérmica aumenta dor, risco de infec¢io, perda hidrica e distirbios térmicos
(CREAMER et al., 2016; SCHWARTZ et al., 2013). Curativos nio aderentes, manipulagio
delicada, controle de dor, ambiente aquecido, hidratacdo, nutricio e prevencio de trauma
cutineo sio medidas centrais (CREAMER et al., 2016; HOUSCHYAR et al., 2021). A equipe
de dermatologia orienta se hd necessidade de desbridamento conservador, protecio de 4reas
erodidas e vigilincia de infec¢io secundéria.

O acometimento de mucosas amplia a complexidade. LesGes oculares podem evoluir
com simbléfaro, olho seco severo e perda visual; lesGes genitais podem deixar estenoses;
acometimento oral dificulta alimentacdo e hidratacio (CREAMER et al., 2016; SCHWARTZ
et al., 2013). Por isso, a intervencdo dermatolégica deve ser integrada a oftalmologia precoce,
ginecologia/urologia quando necessario, odontologia ou estomatologia e nutri¢io. O cuidado
adequado das mucosas é determinante para reduzir sequelas (CREAMER et al., 2016).

A imunomodulagio sistémica permanece drea de debate porque a doenca é rara, grave e
de dificil estudo por ensaios randomizados (JACOBSEN et al., 2022; HEUER et al., 2025).
Corticosteroides podem reduzir inflamacio quando administrados precocemente, mas podem
aumentar risco infeccioso se usados de forma prolongada ou em pacientes ji sépticos
(HOUSCHYAR et al., 2021; CHANG et al., 2022). Ciclosporina apresenta racional por inibir
ativacdo de linfécitos T e tem sido associada a desfechos favordveis em algumas anélises
(HOUSCHYAR et al., 2021; HEUER et al., 2025). Etanercepte, por bloquear TNF-alfa,
representa estratégia biologicamente plausivel e com evidéncia observacional crescente
(ZHANG et al., 2022; CHANG et al., 2022).

A imunoglobulina intravenosa foi muito utilizada pela hipétese de bloquear mecanismos
de apoptose queratinocitaria, mas os resultados sio inconsistentes (HOUSCHY AR et al., 2021
CHANG et al., 2022). A revisio Cochrane e outras anélises indicam baixa certeza para vérias
intervencdes, o que impede recomendagio absoluta (JACOBSEN et al., 2022; HEUER et al.,

2025). Isso ndo significa auséncia de beneficio em todos os pacientes, mas reforca que a decisdo
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deve ser individualizada, considerando tempo de inicio, gravidade, contraindicagdes,
disponibilidade e experiéncia do servico.

A terapia combinada surge como alternativa em casos selecionados, especialmente
quando hi tentativa de unir rdpido controle inflamatério com bloqueio de vias especificas
(ZHANG et al., 2022; CHANG et al., 2022). No entanto, combina¢des também aumentam
complexidade e potenciais eventos adversos. Estudos observacionais sugerem beneficio de
etanercepte associado a corticosteroides, mas ainda é necessario cuidado na interpretacio, pois
pacientes tratados em centros especializados podem receber suporte superior, confundindo
resultados (ZHANG et al., 2022; HEUER et al., 2025).

Pesquisas futuras devem padronizar critérios de gravidade, tempo de inicio da terapia e
desfechos como mortalidade ajustada por SCORTEN, tempo de reepitelizagio, infecgio,
sequelas oculares e qualidade de vida (JACOBSEN et al., 2022; HEUER et al., 2025).

A operacionalizagio do manejo da SSJ/NET deve ser orientada pelo tempo. As
primeiras horas sdo decisivas para retirar o agente causal, reconhecer progressio e organizar
transferéncia para ambiente adequado (CREAMER et al., 2016; KRIDIN et al., 2021). A
discussdo sobre imunomodulacdo nio deve atrasar suporte cutineo e sistémico (JACOBSEN et
al., 2022; CHANG et al., 2022).

A dermatologia tem papel de coordenacdo técnica porque integra diagnéstico, cuidado
de feridas, diferenciacdo de outras dermatoses e decisdo terapéutica (CREAMER et al., 2016;
HOUSCHYAR et al, 2021). Entretanto, a evolugio do paciente depende de equipe
multiprofissional e vigilincia de sequelas (CREAMER et al., 2016).

Quadro 8 - Matriz operacional de aplicagio clinica dos achados

Nivel ou eixo de Conduta Justificativa Indicadores de

cuidado sugerida cientifica acompanhamento
Primeiras horas Suspender A retirada Data de inicio
imediatamente precoce é intervengdo | do firmaco, dose,

laténcia e data de
suspensio.

medicamentos suspeitos reduzir
e registrar linha do

tempo de exposicdo.

central para
progressao.

progressivos para UTI,
unidade de queimados
ou centro experiente.

infecgio, desidratagio e
instabilidade.

Dermatologia Confirmar O manejo da Percentual de
padrio clinico, estimar | pele e mucosas reduz | descolamento, dor,
drea acometida e | complicagdes e sequelas. | mucosas e progressio.
orientar cuidado
cutdneo.

Unidade Encaminhar Suporte SCORTEN,

especializada casos  extensos  ou | intensivo reduz risco de | sinais vitais, funcdo

renal e acometimento
respiratério.
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Imunomodulag Avaliar Evidéncia é Mortalidade
io corticosteroides, heterogénea e | ajustada, reepitelizacio,
ciclosporina, etanercepte | dependente de tempo de | infecgdo e eventos
ou combinacdes de | inicio e gravidade. adversos.
forma individualizada.

Sequelas Acionar Sequelas Avaliagio
oftalmologia e cuidado | oculares e genitais | ocular seriada e
de mucosas | podem ser | documentagio de
precocemente. incapacitantes. mucosas.

Fonte: Autoria prépria, 2026.

A matriz acima nio substitui diretrizes clinicas especificas, mas transforma os achados
da revisio em pontos de atenco praticos. Sua finalidade é facilitar a passagem da evidéncia para
a assisténcia, deixando claro quais sinais devem ser monitorados, quais decisdes dependem de
risco individual e quais desfechos precisam ser acompanhados ao longo do tratamento.

Em uma revisio sistemdtica qualitativa, esse tipo de sintese é 1til porque os estudos nem
sempre medem os mesmos desfechos. A organizacdo por eixos permite preservar a robustez da
discussdo sem forcar uma comparagio numérica inadequada entre desenhos distintos.

A leitura individual dos estudos sobre Sindrome de Stevens-Johnson e necrélise
epidérmica téxica considerou a baixa disponibilidade de ensaios randomizados e a importincia
de dados observacionais (JACOBSEN et al., 2022; HEUER et al.,, 2025). A sintese priorizou
intervencdes dermatoldgicas aplicdveis nas fases iniciais e no suporte especializado
(CREAMER et al., 2016; HOUSCHYAR et al., 2021).

No estudo de Kridin et al. (2021), o delineamento descrito como estudo multicéntrico
observacional; PubMed permitiu analisar pacientes europeus com SSJ/NET tratados por
diferentes abordagens. O achado principal foi que comparou estratégias de tratamento e
desfechos, demonstrando variacdo significativa entre centros. Esse resultado foi interpretado
nesta revisio como evidéncia relevante porque mostra heterogeneidade real da pritica e
necessidade de padronizacio.

A principal contribui¢io metodolégica desse estudo para a revisdo estd em oferecer uma
peca especifica do conjunto probatério. Mesmo quando o delineamento nio permite afirmar
causalidade plena, ele ajuda a mapear padrdes clinicos, magnitude de problema, aplicabilidade
assistencial ou lacunas de pesquisa. Por isso, o estudo foi utilizado de forma proporcional ao seu
desenho: sem extrapolar além dos dados apresentados, mas também sem ignorar sua utilidade

clinica.
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No estudo de Houschyar et al. (2021), o delineamento descrito como revisio sistematica;
PubMed permitiu analisar estudos sobre terapias sist¢émicas em SSJ/NET. O achado principal
foi que sugeriu potencial beneficio de corticosteroides e ciclosporina, com evidéncia limitada
para imunoglobulina isolada. Esse resultado foi interpretado nesta revisio como evidéncia
relevante porque organiza terapias imunomoduladoras disponiveis até o periodo recente.

A principal contribui¢io metodoldgica desse estudo para a revisdo estd em oferecer uma
peca especifica do conjunto probatério. Mesmo quando o delineamento nio permite afirmar
causalidade plena, ele ajuda a mapear padrdes clinicos, magnitude de problema, aplicabilidade
assistencial ou lacunas de pesquisa. Por isso, o estudo foi utilizado de forma proporcional ao seu
desenho: sem extrapolar além dos dados apresentados, mas também sem ignorar sua utilidade
clinica.

No estudo de Jacobsen et al. (2022), o delineamento descrito como revisio Cochrane;
PubMed/BVS permitiu analisar ensaios e estudos comparativos de intervengdes sistémicas. O
achado principal foi que evidéncia limitada e de baixa certeza para virias intervencdes,
reforcando incerteza terapéutica. Esse resultado foi interpretado nesta revisio como evidéncia
relevante porque apoia abordagem cautelosa e individualizada.

A principal contribui¢do metodoldgica desse estudo para a revisdo estd em oferecer uma
peca especifica do conjunto probatério. Mesmo quando o delineamento nio permite afirmar
causalidade plena, ele ajuda a mapear padrdes clinicos, magnitude de problema, aplicabilidade
assistencial ou lacunas de pesquisa. Por isso, o estudo foi utilizado de forma proporcional ao seu
desenho: sem extrapolar além dos dados apresentados, mas também sem ignorar sua utilidade
clinica.

No estudo de Zhang et al. (2022), o delineamento descrito como estudo multicéntrico
observacional; PubMed permitiu analisar pacientes tratados com etanercepte associado a
corticosteroides versus corticosteroide isolado. O achado principal foi que terapia combinada
com etanercepte e corticosteroide foi associada a resposta favordvel e seguranca comparativa.
Esse resultado foi interpretado nesta revisio como evidéncia relevante porque sugere papel de
bloqueio de TNF-alfa em casos selecionados.

A principal contribui¢io metodolégica desse estudo para a revisdo estd em oferecer uma
peca especifica do conjunto probatério. Mesmo quando o delineamento nio permite afirmar
causalidade plena, ele ajuda a mapear padrdes clinicos, magnitude de problema, aplicabilidade

assistencial ou lacunas de pesquisa. Por isso, o estudo foi utilizado de forma proporcional ao seu
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desenho: sem extrapolar além dos dados apresentados, mas também sem ignorar sua utilidade
clinica.

No estudo de Chang et al. (2022), o delineamento descrito como revisdo baseada em
evidéncias; PubMed permitiu analisar tratamentos sistémicos para SSJ/NET. O achado
principal foi que discutiu corticosteroides, ciclosporina, etanercepte, imunoglobulina e
combinacGes. Esse resultado foi interpretado nesta revisio como evidéncia relevante porque
fornece panorama terapéutico ttil para decisdo dermatoldgica.

A principal contribui¢io metodoldgica desse estudo para a revisdo estd em oferecer uma
peca especifica do conjunto probatério. Mesmo quando o delineamento nio permite afirmar
causalidade plena, ele ajuda a mapear padrdes clinicos, magnitude de problema, aplicabilidade
assistencial ou lacunas de pesquisa. Por isso, o estudo foi utilizado de forma proporcional ao seu
desenho: sem extrapolar além dos dados apresentados, mas também sem ignorar sua utilidade
clinica.

No estudo de Heuer et al. (2025), o delineamento descrito como revisio sistematica e
metandlise; PubMed permitiu analisar estudos de terapias imunomoduladoras em necrose
epidérmica. O achado principal foi que indicou diferencas entre terapias quanto a mortalidade
e complicacdes, com destaque para ciclosporina e combinacdes em alguns desfechos. Esse
resultado foi interpretado nesta revisio como evidéncia relevante porque atualiza evidéncia e
reforca necessidade de interpretar resultados por gravidade e viés.

A principal contribui¢do metodoldgica desse estudo para a revisdo estd em oferecer uma
peca especifica do conjunto probatério. Mesmo quando o delineamento nio permite afirmar
causalidade plena, ele ajuda a mapear padrdes clinicos, magnitude de problema, aplicabilidade
assistencial ou lacunas de pesquisa. Por isso, o estudo foi utilizado de forma proporcional ao seu
desenho: sem extrapolar além dos dados apresentados, mas também sem ignorar sua utilidade
clinica.

O uso de escores prognésticos, como SCORTEN, auxilia a estimar risco, mas nio
substitui julgamento clinico (CREAMER et al., 2016; SCHW ARTZ et al., 2013). Pacientes com
progressio rapida, grande extensio cutinea, acometimento respiratdrio, instabilidade
hemodinimica, insuficiéncia renal ou alteracdo laboratorial grave devem ser acompanhados em
ambiente de maior complexidade (CREAMER et al., 2016). A decisio sobre unidade de

queimados ou UTI depende da disponibilidade local e da experiéncia com feridas extensas.
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Em suma, a intervencio dermatoldégica eficaz nio se resume i escolha de um
imunossupressor. Ela envolve diagnéstico precoce, suspensio medicamentosa, coordenagio
interdisciplinar, cuidado de feridas, manejo de mucosas, controle de dor, prevencio de infecgio,
suporte nutricional e avaliagio criteriosa de imunomodulagio (CREAMER et al., 2016;
JACOBSEN et al., 2022; CHANG et al., 2022). Essa visio integrada é mais compativel com a

complexidade da SSJ/NET.

CONSIDERACOES FINAIS

O manejo da Sindrome de Stevens-Johnson exige interven¢io dermatoldgica precoce,
suporte intensivo e decisio individualizada sobre imunomodulacio (CREAMER et al., 2016;
JACOBSEN et al., 2022). A suspensio do agente causal e o cuidado de feridas sdo medidas
fundamentais e nio devem ser atrasadas pela incerteza sobre terapia sist¢émica (CREAMER et
al., 2016; HOUSCHYAR et al., 2021).

Corticosteroides, ciclosporina, etanercepte, imunoglobulina intravenosa e combinagdes
terapéuticas apresentam evidéncia heterogénea (HOUSCHYAR et al., 2021; CHANG et al,,
2022; HEUER et al., 2025). A melhor conduta depende de gravidade, tempo de evolugio,
contraindicagdes e experiéncia institucional. A abordagem interdisciplinar é indispensavel para

reduzir mortalidade e sequelas (CREAMER et al., 2016; JACOBSEN et al., 2022).
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