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Sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) em
adultos: revisao sistematica*

Stevens Johnson Syndrome in adults:
systematic review

Resumo

Tratou-se de uma revisio sistematica (RS) que analisou a questdo
da Sindrome de Stevens-Johnson (SS]), em pessoas adultas. Foram
implementados levantamentos bibliograficos eletronicos nas bases de
dados BVS®, LILACS®, MEDLINE®, SCIELO® e o PUBMED®. Foram
eleitos onze (11) artigos publicados no recorte histdrico de 2007 a 2015,
nos idiomas Portugués, Espanhol e Inglés, sendo a maioria constituida
de estudos de caso. Em relagdo aos pacientes descritos nos artigos, a
média de idade de foi de 39,42 sendo que o mais jovem possuia 22 anos
e a mais idosa 61 anos. 53,85% (n=07) eram do sexo feminino, 53,85%
(n=07) desenvolveram SSJ e 46,15% (n=06) evoluiram para Necrolise
Epidérmica Téxica (NET), 15,40% (n=02) possuia epilepsia ou AIDS,
23,10% (n=03) consumiu antibidticos, 92,30% (n=12) ndo veio a
obito. O estudo demonstrou a complexidade e a potencialidade da SSJ.
Quase a metade das pessoas evoluiram para a NET. Nesse sentido, é de
fundamental importancia uma maior conscientizagdo da sociedade em
relacdo a mitigagao da SSJ.
Palavras-chave: Sindrome de Stevens-Johnson. Eritema multiforme.
Adulto.

Abstract

This is a systematic review (SR) which examined the issue of
Stevens-Johnson syndrome (SJS) in adults. Electronic literature surveys
were implemented in BVS®, LILACS®, MEDLINE®, SCIELO® and
PubMed® databases. Eleven were elected (11) articles published in the
historical period from 2007 to 2015, in Portuguese, Spanish and English,
with the majority consisting of case studies. Patients described in articles,
the average age of 39,42 being the youngest had 22 years and the oldest 61
years old, 53,85% (n=07) were female, 53,85% (n=07) developed SJS and
46,15% (n=06) progressed to Toxic Epidermal Necrolysis (TEN), 15,40%
(n=02) had epilepsy or AIDS, 23,10% (n=03) consumed antibiotics,
92,30% (n=12) did not come to death. The study demonstrated the
complexity and the potential of SJS, with almost half of those have evolved
to NET. Therefore, it is of fundamental importance a greater awareness of
society to mitigate the SSJ.
Keywords: Stevens-Johnson Syndrome. Erythema multiforme. Adult.
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1 Introducao

O eritema multiforme (EM) foi descrito pela pri-
meira vez por Ferdinand Von Hebra em 1866 enquanto
uma condi¢do relativamente benigna e, em 1950, Thomas
dividiu os termos Eritema multiforme menor e Eritema
Multiforme maior. No ano de 1956, Lyell descreveu uma
nova condi¢ao e a denominou Necrélise Epidermoide
Téxica (NET). O eritema multiforme pode ser classi-
ficado em trés (03) situagdes clinicas, como o Eritema
Multiforme Menor (EMM), o Eritema Multiforme Maior
(EMM), a Sindrome de Stevens-Johnson (SSJ]) e a Necro-
lise Epidermoide Téxica (TEM) ou Enfermidade de Lyell
(NGAN; OAKLEY, 2014; SOTELO-CRUZ, 2012; FER-
NANDO, 2012; FRANCA et al,, 2009; LUNA; CARVA-
LHO, 2008).

Alguns autores definiram o EMM como constitui-
do por erosdes mucosas e lesdes cutaneas caracteristicas
em seu padrio (alvos tipicos, com ou sem bolhas), de dis-
tribuigdo simétrica e preferencialmente acral. A SSJ seria
representada por erosdes mucosas e méculas purpuricas
cuténeas disseminadas, frequentemente confluentes, com
o sinal de Nikolsky positivo e destacamento epidérmico

limitado a menos de 10% da superficie corporal. O EM

compreende casos recorrentes, pos-infecciosos (especial-
mente relacionados ao herpes simples e ao micoplasma),
ou eventualmente relacionados com exposi¢ao a firma-
cos, com baixa morbidade e sem letalidade, enquanto
a SSJ constitui uma reagéo adversa grave a droga, com
alta morbidade e prognostico reservado em muitos casos
(MONIZ et al,, 2011; OLIVEIRA; SANCHES; SELORES,
2011; CUNHA; BARRAVIERA, 2009; CRIADO et al.,
2004).

Em parte dos artigos estudados, observou-se que
os sintomas da SSJ e da NET sao semelhantes, se diferen-
ciando, apenas, pelo fato de a NET apresentar um desta-
camento da pele maior que 30% do corpo do paciente e,
por essa razdo, uma taxa de mortalidade mais alta. Al-
guns autores afirmam, ainda, haver momentos em que as
duas (02) enfermidades estdo presentes, o que constitui a
chamada sobreposi¢éo, ou seja, momento em que a taxa
de destacamento da pele fica maior que 10% e menor ou
igual a 30%, refor¢ando a teoria de que SSJ e NET sdo as-
pectos da mesma doenca, sendo diferenciados pelo grau
de severidade e de complexidade.

Nesse sentido, a Sindrome de Stevens-Johnson
(SS)) foi descrita pela primeira vez no ano de 1922, re-

cebendo essa designa¢do por meio do Dr. Albert Mason

Quadro 1 - Farmacos relacionados com a Sindrome de Stevens-Johnson e com a necrdlise epidérmica toxica

Universitas: Ciéncias da Saude, Brasilia, v. 15, n. 2, p. 117-125, jul./dez. 2017

—_
—
(o]

Tabla 1. Farmacos implicados en el Sindrome de Stevens-Johnson y Necrolisis Epidérmica Téxica

AINE

Aceclofenac, acetominofeno, aspirina, diclofenac, diflunisal, etodolac, fenilbutazona, feno-
profeno, feprazona. ibuprofeno. indometacina. ketoprofeno. ketorolac, meclofenamato,
morniflumato, nabumetona, naproxeno, acido niflumico, oxaprozina, oxipirazona, piroxi-
cam, proglumetacina, sulindac, tolmetin.

ANTAGONISTAS DE METALES PESADOS

Aminopenicilinas

ANTIBIOTICOS Amoxicilina, anfotericina B, ampicilina, aztreonam, carbenicilina, cefixima, cefotaxima,
cefotetan, cefoxitin, ceftazidima, ceftibuteno, ceftizoxima, cefuroxima, cefalexina, cefaloti-
na, cefradina, clindamicina, dapsona, demeclociclina, dicloxacilina, doxiciclina, eritromici-
na, fluconazol, flucitocina, griseofulvina, itraconazol, lincomicina, loracarbef, meropenem,
mezlocilina, minociclina, nafcilina, norfloxacina, ofloxacina, oxacilina, penicilina G, peni-
cilina V, piperacilina, pirimetamina, rifampicina, sulfadiacina, sulfametoxazol , sulfasalazi-
na, sulfisoxazol, terbinafina, tetraciclina, ticarcilina, trimetoprima.

ANTICONVULSIVANTES Carbamazepina , etotoina, etosuximida, felbamato, lamotrigina, metosuximida, fenobarbi-
tal, fenitoina, lamotrigina, metosuximida, primidona, oxcarbazepina.

ANTINEOPLASICOS Clorambucilo, ciclofosfamida, matotrexato, mitomicina, paclitaxel, anastrazol, docetaxel.

ANTIVIRALES Aciclovir, zidovudina, indinawvir.

BARBITURICOS Amobarbital, mefobarbital, pentobarbital, secobarbital .

DIURETICOS Amilorida, meticlotiazida, metolazona.

DROGAS CARDIOVASCULARES

Amiodarona, atenolol, benazepril, bisoprolol, bumetanida, captopril, digoxina, diltiazem,
enalapril, fluvastatina, fosinopril, hidralazina, lovastatina , minoxidil, nifedipina, pravasta-
tina, propanolol, ramipril, verapamilo.

OTROS

Allopurinol, Amifostina, Topiramato, Valdecoxib, Vacuna Rec Hep B

Fonte: Melloni Magnelli et al. (2008).
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Stevens e também pelo Dr. Frank Chambliss Johnson,
pediatras estadunidenses que publicaram conjuntamen-
te uma descri¢do dessa desordem no American Jornal of
Diseases (AJD), enquanto uma sindrome mucocutinea
aguda em dois (02) rapazes (NGAN; OAKLEY, 2014; SO-
TELO-CRUZ, 2012; FERNANDO, 2012; ARGUIJO etal.,
2010; HARR; FRENCH, 2010; GUTIERREZ; REPETTO,
2004; CROSS; BORGES; ESTIVEZ 2004; LONG et al.,
1992).

A SSJ é definida enquanto enfermidade inflamaté-
ria, aguda, febril e autolimitada, que apresenta duragéo de
duas (02) a quatro (04) semanas, afetando, principalmen-
te, pele e membranas mucosas, com taxa de mortalidade
em torno de 1 a 5% e a prevaléncia de 1 a 6 casos por
milhdo. Nesse sentido, a pessoa portadora de SSJ apre-
senta aspecto de grande queimado, com desequilibrio hi-
droeletrolitico e perda acentuada de proteinas, podendo
apresentar infec¢do concomitante e sepse (CARNEIRO,
2012; HARR; FRENCH, 2010; FRANCA et al., 2009).

A SSJ se constitui enquanto um tipo de reagao ad-
versa (RA) a droga, ou seja, qualquer resposta indeseja-
da e inesperada, administrada em doses adequadas, seja
para diagndstico, tratamento ou prevenc¢ao. Dessa forma,
mais de cem (100) medicagdes permitem o desenvolvi-
mento dessa enfermidade. Ja para outros pesquisadores,
a SSJ e a NET estdo relacionadas ao consumo de medi-
cagdes de pelo menos quatro (04) grupos, sendo eles: os
antibioticos, os anticonvulsivantes, os anti-inflamatdrios
nao esteroides e outros (GHIRLINZONI; CRUZ; COS-
TA, 2012; OLIVEIRA; SANCHES; SELORES, 2011; BU-
LISANI et al., 2006; HSIEH, 2011; ROUJEAU et al., 1995;
ROUJEAU; STERN, 1994).

Varios grupos medicamentosos e 0s seus respec-
tivos representantes estdo relacionados a SSJ e a NET,
sendo estes expostos juntamente ao quadro de numero
1, proposto por Melloni Magnelli e colaboradores (2008).

A etiologia da SSJ é desconhecida e esta relacio-
nada a sensibilidade a medicagdes ou a infec¢des virais
como herpes simples ou micoplasma. Ja suas manifes-
tagdes clinicas sdo graves, afetando ndo somente a par-
te cutinea, mas também as mucosas orais, genitais e os
olhos. Outras causas que se relacionam a SSJ sdo infec-
ciosas, como por meio do virus da herpes simples (VHS),
Mycoplasma pneumoniae, Mycobacterium tuberculosis,
Streptococos do grupo A, Virus da hepatite B, Virus Epstein
Barr, Francisella tularensis, Versinia, Histoplasma, Entero-

virus e VIH/AIDS, e ainda das neoplasias como a leucemia

e os linfomas. A SSJ é mais predominante no sexo mas-
culino (FERNANDEZ BRIZUELA; MORALES DIAZ,
2011; HSIEH, 2011; BORCHERS et al., 2008; BOLOG-
NIA, 2008; BULISANI et al., 2006).

A incidéncia da SS] aumenta com a idade, e a sua
ocorréncia é extremamente rara, podendo ser verificada
em todos os géneros e ragas. Dessa forma, sdo sinais ob-
servados na pessoa com SSJ, maculas, papulas, vesiculas,
bolhas, placas de urticaria, eritema confluente. O centro
dessas lesdes pode ser vesicular, purpurico ou necroético,
coalescer, o sinal de Nikolsky também pode estar pre-
sente (HSIEH, 2011; FALCAO et al., 2008; BULISANI et
al., 2006).

Nesse sentido, o objetivo do presente estudo foi
realizar uma revisio sistematica (RS) sobre a questdo da
Sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) em pessoas adultas,
identificando as principais caracteristicas apresentadas
juntamente a esse grupo populacional e, também, as me-

dicacdes que desencadearam esse processo patoldgico.

2 Metodologia

Tratou-se de uma revisao sistematica (RS) que se
propos a analisar a questdo da Sindrome de Stevens-John-
son (SSJ) em pessoas adultas, identificando as principais
caracteristicas apresentadas juntamente a esse grupo po-
pulacional e, também, as medicagdes que desencadearam
esse processo patoldgico.

Para a aquisi¢do dos subsidios necessarios para a
construcdo da presente pesquisa, foram implementados
levantamentos bibliograficos eletronicos juntamente a
base de dados informatizados nacionais e internacionais,
sendo estas: Biblioteca Virtual em Saide (BVS®), Literatu-
ra Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS®), a PUBMED? da “National Center for Biotech-
nology Information” (NCBI) pertencente a “National Li-
brary of Medicine” (NLM), “Scientific Electronic Library
Online” (SCIELO®), adquirindo, dessa forma, artigos de
periddicos cientificos.

Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da
Saide (DeCS®) da Biblioteca Virtual em Satde (BVS®)
sendo estes: “Dermatologia” com o nimero de registro
“3900” e identificador tnico “D003880”, “Sindrome de
Stevens-Johnson” com o nimero de registro “29589”
e identificar unico “D013262”, “Eritema multiforme”
com o numero de registro “29421” e identificador tnico

“D004892”. Foram utilizados, ainda, os operadores logi-
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cos booleanos “and”, “or” e “and not’, permitindo a uti-
lizagao simples e as conjungdes entre os descritores em
ciéncias da saude escolhidos.

Os critérios de inclusdo estabelecidos para esco-
lhas das referéncias bibliograficas referiu-se ao fato de
que estas tivessem sido publicadas nos idiomas Portu-
gués, Espanhol ou Inglés, que o referencial tedrico me-
todoldgico fosse relacionado, apenas a “estudos de caso”;
que tivessem sido publicados no recorte histérico consti-
tuido pelos anos de “2007 a 2015, ou seja, nove (09) anos
retrospectivos’, que os pacientes analisados juntamente
aos artigos eleitos fossem “adultos” e que os pacientes ti-
vessem “diagndstico positivado de SSJ”

Foram excluidos do processo de escolha e analise
os artigos que se encontravam incompletos, em dupli-
cata, com apenas resumos disponibilizados, que foram
publicados na forma de resumos de congresso, ou que, de
alguma forma, ndo se enquadrassem, integralmente, nos
critérios de inclusio estabelecidos pela presente pesquisa.

No quadro 2, sdo encontradas as formulas detalha-
das, utilizadas para levantamento bibliografico eletronico
juntamente as bases de dados, eleitas para utilizagdo na

presente pesquisa.

Quadro 2 - Férmulas dos levantamentos bibliograficos eletronicos,
por base de dados.

[tw: (tw: (tw: (tw:(tw:(sindrome de stevens-johnson AND adulto)

AND (instance:"regional") AND ( type_of_study:("case_reports")

AND la:("en" OR "es" OR "pt"))) AND (instance:"regional "))

AND (instance:"regional")) AND (instance:"regional")) AND
(instance:"regional") AND ( fulltext:("1") AND mj:("Sindrome de
Stevens-Johnson") AND type_of_study:("case_reports") AND
limit:("adult") AND la:("en" OR "es" OR "pt") AND year_cluster:("2012"
OR"2010" OR "2013") AND type:("article"))],

BVS®

[tw:(sindrome de stevens-johnson AND adulto) AND
LILACS® (instance:"regional") AND ( db:("LILACS") AND type_of _study:("case_
reports”) AND la:("es" OR "pt" OR "en"))],

[(("stevens-johnson syndrome"[MeSH Terms] OR ("stevens-johnson"[All
Fields] AND "syndrome"[All Fields]) OR "stevens-johnson syndrome"[All
Fields] OR ("stevens"[All Fields] AND "johnson"[All Fields] AND
"syndrome"[All Fields]) OR "stevens johnson syndrome"[All Fields])
AND ("adult"[MeSH Terms] OR "adult"[All Fields])) AND ("loattrfree full
text"[sb] AND "2010/11/20"[PDAT] : "2015/11/18"[PDAT]).

PUBMED®

Fonte: Produgao dos autores do presente estudo.

Apds o processo de organizacgdo e analise dos da-
dos, os resultados foram expostos por meio de tabelas de-
senvolvidas utilizando o software Microsoft Excel 2013°,
pertencente ao pacote Microsoft Office 2013° for Windo-
ws®. Os autores declaram que o presente estudo néo pos-

sui nenhum conflito de interesse.

3 Resultados

No processo de levantamento de dados eletroni-
cos implementado nas bases de dados eleitas para utili-
zagdo nesta pesquisa, foi identificado um universo de
9.829 referéncias relacionadas a SSJ, sendo que 53,15%
(n=5.223) foram identificados no PUBMED, 44,60%
(n=4.386) foram identificados na BVS, 1,80% (n=175) foi
identificado na LILACS e 0,45% (n=45) foi identificada
na SCIELO. Nesse sentido, sdo expostos abaixo, as etapas
implementadas no que se refere aos critérios de inclusdo
para selecdo dos artigos cientificos, conforme exposto no

fluxograma 1.

Fluxograma 1 - Etapas para escolha dos artigos para elaboracéo da
revisdo sistemdtica (n=11)

—————————————————————————————————————— .

TUNIVERSO DE REFERENCIAS IDENTIFICADAS

M=9.829) (Arligos, [tabalhos académicos e ele).

RASES DE DADOS:

PUBMED (n—5.223) BVS (n—1.386) LILACS (n—175) SCIELO (n—15)

CRITERIO 01 - §5J ¢m adultas
PUBMED (n—2.725) BVS (n—2.496) LILACS (n—67) SCTET.O (n—0)

CRITERIO 02 - Lstudo de caso:
PUBMED (n—2.723) BVS (n—1542) TILACS (n—41) SCIELO (n—0)

CRITERIO 03 - Idiomas:
PUBMED (n—359) BVS (n—1.221) LILACS (n-41) SCIELO (n—0)

CRITERIO 04 - Recorie histirico:
PUBMED (n—42) BVS (n—35) LILACS (n—2) SCIFLO (n—0)

CRITLRIO 05 - Niv congresso/ nao resumo;
PURMED (n—20) BVS (n—10) LILACS (n—2) SCTELO (n—0)

CRITLERIO 06 - Trabalhos completos:
PURMED (n=7) BVS (n=2) LILACS (n=2) SCITLO (n=0)

Total de artigos escolhidos para desenvolvimento do estudo (n=11).

Fonte: Producédo dos autores.

No decurso do processo de leitura, organizagao
e analise das referéncias adquiridas, foi possivel desen-

volver algumas categorias analiticas, sendo estas: “autor/
ano’, “titulo do artigo”, “metodologia’, “paciente”, “nagao’,
“idade”, “sexo’, “enfermidade’, “tempo de internagio’,

» »

“diagndstico’, “morte”, “farmaco’, conforme tabela 1.
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Num segundo momento, sdo expostas outras ca-
tegorias analiticas, relacionadas aos pacientes citados nos
artigos analisados, sendo estas: “nagdes” “sexo do pacien-

»

te,

» <« » «

tipo de enfermidade’”, “outras enfermidades’, “grupos
medicamentosos utilizados” e além dessas categorias, ve-
rificou-se, também, se ocorreu ou ndo “6bito” do pacien-

te, conforme apresentado na tabela de nimero 02.

Tabela 2 - Perfil das pessoas que desenvolveram a SSJ, registrado
na literatura cientifica, por sexo, tipo de enfermidade, faixa etaria e
percentual (n=13)
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Nagoes Frequéncia %
Brasil 06 46,15
(uba 03 23,10
Colombia 01 7,70
Costa Rica 01 7,70
Estados Unidos 01 7,70
Perii 01 7,70
Sexo
Feminino 07 53,85
Masculino 06 46,15
Tipo de enfermidade
Sindrome de Steven Johnson (SSJ) 07 53,85
Necrdlise Epidérmica Toxica (NET) 06 46,15
Outras enfermidades
Epilepsia 02 15,40
AIDS 02 15,40
Complicagdes oftalmoldgicas 01 7,40
Choque séptico 01 7,40
Hanseniase 01 7,40
Herpes Zoster 01 7,40
Infecgdo no trato respiratorio (ITR) 01 7,40
Insuficiéncia respiratdria aguda (IRA) 01 7,40
Leptospirose 01 7,40
Neuralgia pés-herpética (NPH) 01 7,40
Pneumonia 01 7,40
Sepse dermatoldgica 01 7,40
Nao informado 04 30,80
Grupos medicamentosos utilizados
Antibicticos 03 23,10
Analgésico e antipirético 03 23,10
Anticonvulsivante 02 15,40
Anti-inflamatrio ndo-esteroide
(AINE) 02 15,40
Antiretroviral (ITRN) 02 15,40
Inibidor seletivo das etapas terminais
da biossintese de acido Erico 02 1540
Antibacteriano 01 7,70
Antidepressivo triciclico (ADT) 01 7,70
:E:]Z’;lleptlco e estabilizador de 01 770
Aromaticos 01 7,70
Opioides 01 7,70
Poliquimioterapia 01 7,70
Obito
Néo 12 92,30
Sim 01 7,70
Total 13 100

Fonte: Produgao dos autores, 2015.

4 Discussao

No processo de organizagao e andlise dos dados, as
categorias constituidas foram “faixa etdria’, “sexo”, “tempo
médio de interna¢io’, “evolucao para NET”, “enfermida-
des relacionadas”, “medicamentos desencadeantes da SSJ”
e “evoluc¢ao para 6bito”

Nesse sentido, a categoria faixa etdria se estabili-
zou no intervalo entre 22 e 61 anos, com média estabele-
cida de 39,42 anos. Em alguns estudos, a média identifica-
da na categoria faixa etaria foi de 27,1 anos com variagdo
entre 08 e 62 anos, ja em outros, a idade dos pacientes
variou entre 9 e 76 anos (35 * 23,04 anos). Para outros
autores, a SSJ acomete pacientes de todas as idades, ragas
e sexo, e estdo relacionadas, principalmente, ao uso de
farmacos (EMERICK et al., 2014; RICARDO et al., 2009;
FRANCA et al., 2009; BULISANTI, 2006).

Ja na categoria sexo, dentre os casos analisados,
53,85% (n=07) se constituiram de pessoas do sexo fe-
minino contra 46,15% (n=06) eram do sexo masculino,
estando esse dado em concordédncia com a literatura cien-
tifica corrente, que aponta que mulheres, mais frequente-
mente, desenvolvem essa enfermidade (FRANCA et al.,
2009; BULISANI, 2006).

Alguns autores relatam maior ocorréncia de rea-
¢Oes adversas nas mulheres, devido a fatores como dife-
rengas no peso corporal, niveis hormonais ou consumo
de medicamentos, maior frequéncia as consultas médi-
cas e maior cumprimento/adeséo as prescrigoes médicas
(EMERICK et al,, 2014; ROMEU et al., 2011).

Ja a categoria “tempo médio de internagdo’, entre
as pessoas com diagndstico positivado de SSJ, ficou entre
14 a 30 dias. Conforme evidenciado juntamente a litera-
tura, a ocorréncia da SSJ é de 1,2 - 6 casos por milhdo de
pessoas/ano; para outros autores, essa enfermidade pos-
sui ocorréncia em 0,4 - 1,2 casos por milhdo de pessoas/
ano. O pico de recorréncia é durante a segunda década de
vida (FALCAO et al., 2008; VANFLETEREN; GYSEL; DE
BRANDT, 2003; WOLKENSTEIN; REVUZ, 1995; ROU-
JEAU; STERN, 1994).

O tempo de internagdo em numero de dias, iden-
tificado em 18 casos, variou de 2 a 47 dias, com uma mé-
dia de 15,17 dias (+ desvio padrao 12,29%), ja para outros
autores, o tempo de hospitalizacio em média foi de 18,16
dias (+ 9,35), variando de 4 a 54 dias. E de salientar que,
na maior parte dos casos, existe um periodo de uma a

trés (1 a 3) semanas entre a exposi¢ao ao agente causal e
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o desenvolvimento do quadro clinico. Esse periodo pode
ser de, apenas, 24 a 48 horas no caso de novas exposi¢des
ao agente causal em doentes que ja tenham tido a uma
toxidermia (EMERICK et al., 2014; BRINCA et al., 2011;
MONIZ et al,, 2011; FRENCH, 2006).

Indicadores do Brasil sdo escassos quanto a preva-
léncia de SSJ e NET. Estima-se que a SSJ varie de 1,2a 6
por milhdes/ano e a NET varie de 0,4 a 1,2 por milhdes/
ano. Alguns fatores podem ser predisponentes, como co-
morbidades multiplas e o uso de medicamentos para tra-
ta-las, idade avancada, susceptibilidade genética, doencas
com ativagdo imune e imunossupressio (EMERICK et
al,, 2014; FRENCH, 2006).

Dentre as pessoas analisadas, a maior frequéncia
se constituiu daquelas com diagndstico positivado de SSF
com 53,85% (n=07) e a menor frequéncia formada por
46,15 % (n=06) teve agravamento do estado para NET.
Quando do aparecimento das manifestagdes cutineas,
é possivel distinguir, clinicamente, o SS] da NET, em
fungdo da extensdo cutinea envolvida. No SSJ, a perda
de epiderme ¢ inferior a 10% e na NET superior a 30%,
existindo um intervalo compreendido entre 10% e 30%
de perdas que ¢ designado de Sindroma de Sobreposigdo
(SS) (CASTANA et al., 2005; BRAMBILLA et al., 2002).

Dentre as enfermidades diagnosticadas, as mais
frequentes foram a epilepsia (CID 10 - G40.0) e a AIDS
(CID 10 - B20), cada uma somando o total de 15,40%
(n=02). Nos EUA, estima-se que cerca de cem mil pessoas
morram em hospitais a cada ano, vitimas das reagdes ad-
versas a medicamentos. Essa alta incidéncia pode resultar
em uma taxa de mortalidade maior que as atribuidas aos
pacientes com AIDS, cincer de mama (ROMEU et al.,
2011).

Num o relato de caso, é apresentada uma forma
grave e fatal de Sindrome de Lyell (NET) em paciente
com HIV/AIDS, desencadeada pelo uso de sulfadiazina.
Nesse caso, o paciente do sexo masculino, 40 anos, com
HIV/AIDS, desenvolveu encefalite por toxoplasmose. A
Sindrome de Lyell em pessoas com HIV/AIDS ¢ 100 ve-
zes mais frequente do que na populacdo em geral, mais
extensa, grave, simulando um grande queimado, poden-
do acometer, praticamente, todo o tegumento (CURTY,
2008; SIQUEIRA-BATISTA et al, 2002).

Em relagdo aos grupos medicamentosos mais fre-
quentemente identificados, se destacaram os antibiéticos,
analgésicos e antipiréticos, cada um somando um quan-

titativo de 23,10% (n=03). Nesse sentido, e conforme evi-

denciado na literatura cientifica, as drogas que causam
reagOes anafilaticas sdo os antibidticos —-B beta-lactami-
cos (responsaveis por 75% das reagdes anafilaticas fatais
nos EUA), as cefalosporinas, as sulfonamidas, os hemo-
derivados, as enzimas (tripsina, quimopapaina e estrep-
toquinase), a insulina (possibilidade hoje extremamente
rara, devido ao emprego de insulina recombinante huma-
na), as vacinas (devido aos conservantes, componentes
protéicos, gelatina, e em pacientes muito sensiveis a ovos
hd relatos de reagdo alérgicas), os extratos alergénicos, a
protamina e a progesterona (CRIADO, 2004; RUSZNAK;
PEEBLES JR, 2002).

Outra evidencia identificada referiu-se ao fato de
que, no universo analisado, 92,30 % (n=12) das pessoas
nao evoluiu para 6bito. Nesse sentido, e conforme a litera-
tura consultada, entre as complica¢des mais frequentes da
SSJ e da NET, se encontra a ceratoconjuntivite, que pode
prejudicar a visdo e resultar em retracdo conjuntival, cica-
trizagdo e lesdo da cornea e a sepse, que, quando nio re-
conhecida e tratada, pode levar ao ébito (NAGAO-DIAS
et al, 2004).

5 Consideracgoes Finais

Por meio do presente estudo, foi possivel anali-
sar algumas caracteristicas em relagdo a pessoa adulta
que desenvolve SSJ, sendo as mesmas, faixa etaria, sexo,
tempo médio de internagéo, evolugdo para NET, enfer-
midades relacionadas, medicamentos desencadeantes da
SSJ e evolugéo para obito. O estudo demonstrou a com-
plexidade dessa enfermidade, tanto em virtude de suas
representagdes diretas como de suas derivagdes indiretas.

A SSJ se constitui enquanto problema de saude pu-
blica, por conta de vérios fendmenos relacionados, como
o “reduzido conhecimento” da sociedade em relacio a
essa enfermidade, o “elevado” consumo medicamentoso
principalmente desenvolvido por pessoas do sexo femi-
nino e pessoas idosas, além da dificuldade do diagnos-
tico dessa enfermidade, principalmente pela frequéncia
reduzida quando comparado a outros fendmenos de in-
teresse dos campos cientificos e tecnoldgicos, entretanto
crescente de casos registrados.

Conforme identificado juntamente a literatu-
ra cientifica, a principal a¢ido terapéutica objetivando o
combate e controle a SSJ e a NET, é o reconhecimento
precoce da(s) reacao(des), além da suspengdo imediata

do(s) farmaco(s) em utilizagdo, ja que o atraso e/ou, po-
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de(m) ser gravemente deletério para o paciente. O mane-
jo da pessoa que desenvolvem este(s) fendmenos reativos
a medicacio(des), envolvem a necessidade de cuidados
especificos e, na maioria dos casos, transferéncia para
unidade de terapia intensiva (UTI) e, em todos esses mo-
mentos, é imprescindivel o conhecimento sobre a SSJ e
NET.

Nesse sentido, se constitui enquanto a¢do de fun-
damental importincia, a necessidade de desenvolvimen-
to de estratégias promovidas por profissionais e agentes
especializados, no sentido de educagio e promogio em
saude da sociedade como um todo, objetivando reduzir a
frequéncia de diagnosticos da SSJ.

Assim, os profissionais de saude, sociedade civil e
organismos competentes possuem um importante papel,
enquanto agentes ativos, em relagao ao desenvolvimento
de estratégias e politicas, que possuam enquanto objetivo

a mitigagdo dos casos relacionados a SSJ.
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