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RESUMO

Introducédo: A Sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) e a Necrolise Epidérmica Toxica (NET)
sdo reagdes mucocutaneas graves, geralmente induzidas por farmacos, caracterizadas por
extensa necrose e descolamento da epiderme. Representam emergéncias dermatologicas
devido ao risco elevado de complicacdes sistémicas e mortalidade. Objetivo: Avaliar a
abordagem da SSJ e NET na emergéncia. Metodologia: Revisdo de literatura com busca na
base de dados PubMed, utilizando os descritores “Stevens-Johnson”, “treatment” e “sequelae”,
com filtro para artigos com individuos adultos e estudos publicados em inglés entre 2021 e
2026. A busca resultou em 118 artigos, dos quais 3 foram selecionados para analise apds
critérios de inclusdo, como estudos com pacientes com SSJ, NET ou formas sobrepostas, sendo
observacionais, ensaios clinicos ou revisdes sistematicas, com avaliacdo de manejo clinico e
desfecho. Foram excluidos relatos de casos, populacdo pediatrica e estudos sem aplicagao
clinica relevante. Resultados: Notou-se que a SSJ/NET apresenta elevada morbimortalidade,
com pior prognodstico associado a maior extensao de descolamento cutineo, idade avangada e
presenca de comorbidades. A identificagdo e suspensdo precoce do agente desencadeante,
principalmente fArmacos como anticonvulsivantes, alopurinol e antibioticos, mostrou impacto
direto na redugdo da progressdao da doenca e mortalidade. O manejo em ambiente hospitalar
especializado foi consistentemente associado a melhores desfechos, especialmente quando
conduzido de forma semelhante ao cuidado de grandes queimados, com reposi¢do volémica
adequada, controle rigoroso da dor, suporte nutricional e prote¢cdo das mucosas como medidas
centrais. Além disso, a monitorizagao continua ¢ fundamental devido ao risco elevado de
instabilidade clinica. Complicagdes infecciosas foram apontadas como a principal causa de
obito, destacando a importancia da vigilancia ativa para sepse. Altera¢des hidroeletroliticas e
faléncia de multiplos 6rgdos também foram observadas nos casos mais graves. Em relacdo as
terapias especificas, os resultados permanecem heterogéneos. Corticosteroides sist€émicos

demonstraram possivel beneficio quando iniciados precocemente, porém com risco potencial



de infec¢ao. A imunoglobulina intravenosa apresentou resultados variaveis. Ja a ciclosporina
surge como uma alternativa promissora, associada a redug¢ao da progressao da doenca em
alguns estudos, embora ainda sem consenso definitivo. O uso de escores progndsticos, como o
SCORTEN, mostrou-se util na estratificacdo de risco e na orientagdo do manejo clinico,
permitindo identificar precocemente pacientes com maior risco de mortalidade e necessidade
de suporte intensivo. Conclusao: SSJ e NET sao condigdes graves que exigem diagndstico e
interven¢do imediatos. O manejo de suporte ¢ fundamental, enquanto terapias especificas ainda

carecem de padronizac¢do. A abordagem precoce ¢ decisiva para melhorar o progndstico.
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