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RESUMO

Introducdo: A sindrome de Stevens-Johnson (SJS) e a necrélise epidérmica téxica (TEN) sdo reagdes
adversas cutdaneas graves caracterizadas por necrose extensa e descolamento da epiderme. As
membranas mucosas sdo afetadas em mais de 90% dos pacientes, geralmente em dois ou mais locais
distintos. SJS e TEN existem como um continuum e sdo classificados com base na porcentagem de area
de superficie corporal da pele (BSA) destacada: <10 por cento da BSA destacada —SJS; 10 a 30% do BSA
destacado — sobreposicdo SIS/TEN; >30 por cento da BSA destacada — TEN. SIS/TEN é
predominantemente uma reacdo mediada por células T especificas de drogas. O envolvimento do
receptor de células T da droga (TCR) do antigeno leucocitario humano (HLA) resulta na ativacdo de
células T CD8+ especificas do medicamento com subsequente liberacdo de proteinas citotdxicas,
resultando em necrdlise epidérmica. Objetivos: discutir aspectos clinicos e diagndsticos da sindrome
de Stevens-Johnson e de Necrélise Epidérmica Téxica. Metodologia: Revisdo de literatura integrativa
a partir de bases cientificas de dados da Scielo, da PubMed e da BVS, no periodo de janeiro a abril de
2024, com os descritores "Stevens-Johnson Syndrome", “Toxic Epidermal Necrolysis", "Clinical
Manifestations" AND "Diagnosis". Incluiram-se artigos de 2019-2024 (total 118), com exclusdo de
outros critérios e escolha de 05 artigos na integra. Resultados e Discussdo: A principal sequéncia
patogénica pode ser resumida da seguinte forma: Predisposicdo genética (polimorfismo HLA e
farmacogenética); Apresentacdo de antigenos de drogas; Resposta mediada por células T e
desregulacdo imunolégica; Liberacdo de mediadores citotdxicos, sinais de morte e morte de células de
queratindcitos. Os medicamentos sdo o principal gatilho da SIS/TEN em adultos e criangas. Alopurinol,
lamotrigina, anticonvulsivantes aromaticos, sulfonamidas antibacterianas e "oxicam" ou inibidores de
ciclooxigenase-2 (COX-2) anti-inflamatdrios nao esterdides (AINEs) sdo mais comumente implicados.
Os fatores de risco para SIS/TEN incluem infecgdo pelo HIV, fatores genéticos, doengas autoimunes
subjacentes e malignidade. SIS/TEN comeca com um prodromo de febre e sintomas semelhantes a
gripe de um a trés dias antes do desenvolvimento de lesGes mucocutaneas e cutaneas. A erupgao
cutanea normalmente comeca com maculas mal definidas, coalescidas e eritematosas com leses alvo
atipicas. A medida que a doenca progride, vesiculas e bolhas se formam e, em poucos dias, a pele
comeca a descascar. O envolvimento da mucosa ocorre em aproximadamente 90% dos casos de
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SJS/TEN e pode preceder ou seguir a erupgdo cutanea. Em casos graves com descolamento extensivo
da pele, complicagdes agudas podem incluir perda macica de liquidos e desequilibrio eletrolitico,
choque hipovolémico com insuficiéncia renal, bacteremia, resisténcia a insulina, estado
hipercatabdlico e sindrome de disfun¢do de multiplos érgaos. O diagndstico de SIS/TEN é baseado em
achados clinicos e histolégicos em um paciente com histdrico de exposicdao a medicamentos ou doenca
febril. Os achados histoldgicos na bidpsia da pele sdo de suporte, mas ndo sdao diagndsticos
independentes. Conclusdo: Na maioria dos casos, SJS/TEN é uma reacgdo cutdnea grave aos
medicamentos. Estes incluem alopurinol, lamotrigina, anticonvulsivantes aromaticos, sulfonamidas
antibacterianas e "oxicam" ou inibidores de ciclooxigenase-2 (COX-2) anti-inflamatdrios ndo esterdides
(AINEs).

Palavras-chave: Sindrome de Stevens-Johnson; Necrélise Epidérmica Téxica; Manifesta¢des Clinicas e
Diagnéstico.

Stevens-Johnson syndrome and toxic epidermal necrolysis:
Pathogenesis, clinical manifestations and diagnosis

ABSTRACT

Introduction: Stevens-Johnson syndrome (SJS) and toxic epidermal necrolysis (TEN) are serious
cutaneous adverse reactions characterized by extensive necrosis and detachment of the epidermis.
Mucous membranes are affected in more than 90% of patients, usually in two or more distinct
locations. SJS and TEN exist as a continuum and are classified based on the percentage of skin body
surface area (BSA) detached: <10 percent of BSA detached — SJS; 10 to 30% of BSA highlighted —
SJS/TEN overlap; >30 percent of BSA deployed — TEN. SJS/TEN is predominantly a drug-specific T
cell-mediated reaction. Human leukocyte antigen (HLA) drug T cell receptor (TCR) engagement
results in activation of drug-specific CD8+ T cells with subsequent release of cytotoxic proteins,
resulting in epidermal necrolysis. Objectives: discuss clinical and diagnostic aspects of Stevens-
Johnson syndrome and Toxic Epidermal Necrolysis. Methodology: Integrative literature review
based on scientific databases from Scielo, PubMed and VHL, from January to April 2024, with the
descriptors "Stevens-Johnson Syndrome", "Toxic Epidermal Necrolysis", "Clinical Manifestations "
AND "Diagnosis". Articles from 2019-2024 (total 118) were included, excluding other criteria and
choosing 05 full articles. Results and Discussion: The main pathogenic sequence can be summarized
as follows: Genetic predisposition (HLA polymorphism and pharmacogenetics); Presentation of drug
antigens; T cell-mediated response and immune dysregulation; Release of cytotoxic mediators,
death signals and keratinocyte cell death. Medications are the main trigger of SIS/TEN in adults and
children. Allopurinol, lamotrigine, aromatic anticonvulsants, antibacterial sulfonamides, and
"oxicam" or cyclooxygenase-2 (COX-2) inhibitors nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) are
most implicated. Risk factors for SIS/TEN include HIV infection, genetic factors, underlying
autoimmune diseases, and malignancy. SJS/TEN begins with a prodrome of fever and flu-like
symptoms one to three days before the development of mucocutaneous and cutaneous lesions. The
rash typically begins with ill-defined, coalesced, and erythematous macules with atypical target
lesions. As the disease progresses, vesicles and blisters form and, within days, the skin begins to
peel. As the disease progresses, vesicles and blisters form and, within days, the skin begins to peel.
Mucosal involvement occurs in approximately 90% of SIS/TEN cases and may precede or follow the
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rash. In severe cases with extensive skin detachment, acute complications may include massive
fluid loss and electrolyte imbalance, hypovolemic shock with renal failure, bacteremia, insulin
resistance, hypercatabolic state, and multiple organ dysfunction syndrome. The diagnosis of
SJS/TEN is based on clinical and histological findings in a patient with a history of drug exposure or
febrile illness. Histologic findings on skin biopsy are supportive but not independently diagnostic.
Conclusion: In most cases, SIS/TEN is a serious skin reaction to medications. These include
allopurinol, lamotrigine, aromatic anticonvulsants, antibacterial sulfonamides and "oxicam" or
cyclooxygenase-2 (COX-2) inhibitors nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs).

Keywords: Stevens-Johnson Syndrome; Toxic Epidermal Necrolysis; Clinical Manifestations and
Diagnosis.
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INTRODUCAO

A sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) e a necrdlise epidérmica toxica (NET) sdo
reagOes adversas cutaneas graves caracterizadas por necrose extensa e descolamento
da epiderme. As membranas mucosas sdao afetadas em mais de 90 por cento dos

pacientes, geralmente em dois ou mais locais distintos [ 1 ].

SJS e TEN existem como um continuam e s3do classificados com base na

porcentagem de drea de superficie corporal (ASC) de pele descolada [ 2 ]:
- <10 por cento de BSA destacado —SJS

- 10 a 30 por cento da BSA destacada — sobreposi¢do SIS/TEN

->30 por cento da BSA destacada — TEN

O termo "necrodlise epidérmica" tem sido usado para se referir coletivamente a

SSJ, sobreposicdo SSJ/TEN e TEN [ 3 ].

SJS/TEN é uma condicdo rara. A incidéncia estimada em todo o espectro da doenca
¢ de cinco a seis casos por milhdo por ano [ 4-6 ]. Nos Estados Unidos, a incidéncia de
SJS, SIS/TEN e TEN na populagdo pediatrica foi de 5,3, 0,8 e 0,4 casos por milhdo de

criangas por ano, respectivamente [ 7 ].

Num estudo multinacional de casos e controlos que incluiu 379 casos, a idade
média foi de 50 anos [8]. Da mesma forma, num outro estudo francés de 2635 casos

incidentes de quatro bases de dados nacionais, a idade média foi de 52 anos [ 5 ].

SJS/TEN é mais comum em mulheres, com uma propor¢dao mulher-homem de

aproximadamente 2:1[9].

Pacientes com infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) apresentam
risco aumentado de SSJ/NET. Em estudos de coorte europeus, a prevaléncia de infec¢do
pelo HIV entre pacientes com SSJ/NET foi de 7 a 9 por cento; pacientes com infeccdo
pelo HIV apresentaram risco 12 vezes maior de SSJ/NET [ 9,10 ]. Em um estudo
retrospectivo de 177 casos de SSJ/NET tratados em departamentos de
dermatologia/unidades de terapia intensiva na Africa Subsaariana, a prevaléncia de
infeccdo pelo HIV foi de 55 por cento [ 11 ]. Esse risco aumentado de SSJ/NET em
pacientes com infeccao pelo HIV provavelmente se deve a multiplos fatores, incluindo o

uso de medicamentos de alto risco para o tratamento do HIV (por exemplo, nevirapina
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) e infeccbes oportunistas (por exemplo, cotrimoxazol, medicamentos para

tuberculose), bem como a desregulagao imunoldgica associada ao HIV [ 12-14 ].

Pacientes com doenca do tecido conjuntivo tém um risco duas vezes maior de
SJS/TEN em comparagdo com pacientes sem doencga do tecido conjuntivo [ 8,15 ]. No
entanto, como as formas agudas de IUpus eritematoso cutaneo podem imitar TEN (lUpus

semelhantes a TEN), o risco pode ser superestimado.

Pacientes com cancer tém um risco aumentado de SJS/TEN. Em um estudo de
caso-controle (EuroSCAR) de 379 casos e 1505 controles, um diagndstico recente de
cancer e radioterapia foram mais comuns entre os casos de SIS/TEN, ocorrendo em 10,6
e 4,2 por cento versus 1,9 e 0,5 por cento nos controles, respectivamente [ 8 ]. Em uma
analise de uma grande coorte de mais de 100.000 pacientes com cancer identificados a
partir de registros eletronicos de saude entre 2002 e 2015, a incidéncia anual estimada
de casos confirmados e possiveis de SIS/TEN foi de 5,7 e 14,9 por 100.000 por ano,
respectivamente [ 16 ]. Essas taxas sdo aproximadamente 30 a 60 vezes maiores do que
na populagdao em geral. Nessa coorte, os gatilhos mais comuns foram trimetoprima-

sulfametoxazol , fenitoina e causas idiopaticas.

A incidéncia de SIS/TEN é maior em pacientes mais velhos. Em uma analise de
quatro bancos de dados franceses, a incidéncia anual estimada de SJS/TEN entre
individuos 265 anos foi de 13,7 casos por milhdo, em comparacdo com 4,1 casos por
milhdo entre individuos <20 anos de idade e 3,9 casos por milhdo entre aqueles com

idade entre 20 e 64 anos [ 5 ].

Um estudo do Reino Unido utilizando o Clinical Practice Research Datalink de 1995
a 2013 encontrou um risco duas e trés vezes maior de SJIS/TEN entre pessoas negras e
asiaticas, respectivamente, em comparacdo com pessoas brancas [ 6 ]. Descobertas
semelhantes foram relatadas em um estudo dos Estados Unidos usando dados da

Nationwide Inpatient Sample de 2009 a 2012 [4].

Medicamentos sdo o principal gatilho de SJS/TEN em adultos e criangas.
Alopurinol, lamotrigina, anticonvulsivantes aromaticos, sulfonamidas antibacterianas e
"oxicam" ou inibidores da ciclooxigenase-2 (COX-2) anti-inflamatdrios ndo esteroides

(AINEs) sdo os mais comumente implicados. Fatores de risco para SJS/TEN incluem
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infeccdo por HIV, fatores genéticos, doencgas autoimunes subjacentes e malignidade [
8,20-22 ].

A SJS/TEN é predominantemente uma reacdo mediada por células T especificas de
farmacos. O envolvimento do antigeno leucocitario humano (HLA)-farmaco-receptor de
células T (TCR) resulta na ativagao de células T CD8+ especificas de farmacos com
subsequente liberagao de proteinas citotdxicas, resultando em necrdlise epidérmica [
23-30, 31-40].

A principal sequéncia patogénica pode ser resumida da seguinte forma: [ 41- 50,
51-55].

- Predisposicdo genética (polimorfismo HLA e farmacogenética)
- Apresentacdo do antigeno do farmaco
- Resposta mediada por células T e desregulacdo imunoldgica

- Liberacdo de mediadores citotéxicos, sinais de morte e morte de células de

queratindcitos

Ressalta-se o objetivo em discutir aspectos clinicos e diagndsticos da sindrome de

Stevens-Johnson e de Necrélise Epidérmica Téxica.

METODOLOGIA

O presente artigo trata-se de uma revisdo de literatura integrativa sobre a
sindrome de Stevens-Johnson e a de Necrdlise Epidérmica Tdxica, com os seguintes:
"Stevens-Johnson syndrome", “Toxic Epidermal Necrolysis", "Clinical Manifestations"
AND "Diagnosis", com foco no levantamento bibliografico de producdes cientificas
atuais e conceituadas na comunidade académica, com base nas melhores evidéncias. Ha
de se construir uma nova perspectiva e linha de pensamento sobre a dermatopatologia,
com referéncias tedricas em caminhos conceituais e desmistificacdo de terminologias.

Foi realizada uma profunda pesquisa de artigos de revisdo a partir de bases
cientificas da Scielo, da PubMed e da BVS, no periodo de janeiro a abril de 2024, com
descritores em inglés "Stevens-Johnson syndrome", “Toxic Epidermal Necrolysis",

"Clinical Manifestations" AND "Diagnosis" e correspondentes em portugués. Incluiram-
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se artigos de 2019 a 2024, com total de 118 estudos. Apds exclusdao de artigos que

abordavam outros critérios, foram eleitos 05 artigos para leitura na integra.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

A sindrome de Stevens-Johnson e necrdlise epidérmica téxica sdo reacdes de
hipersensibilidade cutanea graves. Farmacos, especialmente sulfas, anticonvulsivantes
e antibidticos, sdo as causas mais comuns. As maculas rapidamente se disseminam e

coalescem, causando bolhas epidérmicas, necrose e escaras.

- Apresentacgao Clinica
Sintomas prodrémicos - Os sintomas prodréomicos de SIS/TEN incluem mal-estar, febre,
mialgia, dor de garganta e conjuntivite. Esses sintomas podem preceder ou ocorrer

simultaneamente a apresentacdo mucocutanea [ 1,56,57 ].

LesOes cutaneas - A apresentacdo cutdnea inicial de SIS/TEN pode imitar uma erupgdo
cutanea exantematica. As lesdes comegam na face e no térax antes de se espalharem
para outras areas e sdo distribuidas simetricamente. As lesGes iniciais geralmente
comecam com maculas eritematosas, coalescentes e mal definidas, que evoluem ao
longo de um a dois dias para desenvolver eritema escuro, manchas purpduricas, alvos
atipicos (alvos atipicos tém dois anéis em vez dos trés tipicamente vistos em lesées alvo

de eritema multiforme) e bolhas flacidas.

A medida que a doenca progride, ocorrem descolamento extenso, em forma de
lamina, e erosdes . O sinal de Nikolsky (a capacidade de estender a area de
descolamento epidérmico com pressdo lateral suave) é positivo. O couro cabeludo
normalmente ndo é afetado; eritema doloroso e edematoso normalmente se
desenvolve nas palmas das maos e solas dos pés [ 1,58-60, 61-65].

A sensibilidade da pele é proeminente na SSJ/TEN, e o diagndstico deve ser

suspeitado em qualquer pessoa que apresente uma erupg¢ao mucocutanea extensa e

sensivel.
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A fase aguda e progressiva da doenca dura aproximadamente sete a nove dias
desde os sintomas iniciais até a parada do processo. A partir da parada da doenga, a pele

se reepiteliza ao longo de 7 a 21 dias [ 3,66-70 ].

Durante a fase ativa da doenga, o paciente corre risco de desequilibrios
hidroeletroliticos, aumento da demanda metabdlica, sepse, hipotermia,
descompensacgdo de érgdos e morte devido ao extenso descolamento da pele ("falha da

pele") [ 1,71,72].

- Envolvimento extracutaneo e complicagoes

Todas as superficies mucosas podem ser envolvidas durante a fase aguda da
doenca e frequentemente incluem a mucosa bucal, oro/nasofaringea e anogenital. Em
até 80 por cento dos pacientes, duas ou mais superficies mucosas sdo envolvidas [ 1,73
]. O envolvimento da cavidade oral é o mais comum (90 por cento dos pacientes),
seguido pelo envolvimento nasal (50 por cento), ouvido (50 por cento) e laringeo (30

por cento) [ 74 ].

O envolvimento da mucosa oral pode assumir a forma de erosdes, bolhas e queilite
hemorragica. O envolvimento nasofaringeo pode incluir erosdes, bolhas, epistaxe e
epiglotite. O envolvimento laringeo grave pode estar associado a um risco maior de

envolvimento pulmonar agudo.

O envolvimento genital pode ser visto em até 60 a 70 por cento dos pacientes e
comumente se apresenta como erosdes e bolhas [ 75,76 ]. Dor extensa e disuria podem
levar a reteng¢do urindria aguda. Em mulheres, o envolvimento vulvovaginal pode se
apresentar com vaginite erosiva e ulcerativa, bolhas vulvares, sinequias vaginais e pode
levar a sequelas anatomicas de longo prazo. Isso inclui aderéncias labiais e vaginais e

estenose [ 77,78 ].

O envolvimento ocular é comum (afetando 60 a 100 por cento dos pacientes) e
pode se apresentar como hiperemia conjuntival, formacdao de pseudomembrana ou
defeito epitelial corneano completo [79]. O envolvimento agudo da superficie ocular
pode ser classificado da seguinte forma [ 80 ]:

- Nenhum envolvimento ocular — 0 (nenhum)

- Hiperemia conjuntival — 1 (leve)
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- Defeito epitelial da superficie ocular ou formacdo de pseudomembrana — 2 (grave)
- Defeito epitelial da superficie ocular e formagao de pseudomembrana — 3 (muito grave)

O envolvimento ocular agudo é o preditor mais forte para complica¢des oculares
de longo prazo [ 81-83 ]. Entre 20 a 75 por cento dos sobreviventes de SIS/TEN tém
sequelas oculares cronicas, que incluem ectrépio/entréopio palpebral; triquiase;
distiquiase; encurtamento do simbléfaro e do fornicario; defeito epitelial corneano
persistente, afinamento, cicatrizacdo e queratiniza¢do; olhos secos; e acuidade visual
reduzida [81,84,85].

A lesdo renal aguda é comum e foi relatada em aproximadamente 20 a 30 por
cento dos casos de SSJ/TEN [ 86,87 ]. A proteinuria pode ocorrer em até 60 por cento
dos pacientes [ 88 ]. Em um estudo de coorte retrospectivo francés que incluiu 245
pacientes internados por SSJ/TEN, a terapia de substituicdo renal foi iniciada em
aproximadamente 10 por cento dos pacientes durante sua interna¢do hospitalar [ 88,
89 ]. Os fatores de risco para terapia de substituicdao renal incluem a presenca e a
gravidade da insuficiéncia renal aguda na admissdo, maior envolvimento da area de
superficie corporal (ASC) e valores de pontuacdo de necrdlise epidérmica tdxica
(SCORTEN). Os pacientes que necessitaram de terapia de substituicdo renal tiveram uma
mortalidade hospitalar significativamente maior do que aqueles que n3ao necessitaram

(82 versus 9 por cento) [ 89 ].

Durante a fase aguda da doenca, complicacdes respiratdrias sao frequentes. Estas
incluem lesdo pulmonar especifica (por exemplo, descamacado do epitélio bronquico),
bem como complicagdes inespecificas, como pneumonia, edema pulmonar e
atelectasia. Vinte e cinco por cento dos pacientes com envolvimento pulmonar podem
desenvolver insuficiéncia respiratéria aguda, necessitando de ventilagdo mecanica [ 90
1.

O envolvimento gastrointestinal na SIS/TEN ndo é bem definido. As apresentagdes
clinicas podem incluir dor abdominal, diarreia, hematémese, melena/sangramento retal
ou ileo. Em uma revisdo retrospectiva de 20 pacientes com SJS/TEN admitidos em uma
unidade de terapia intensiva que foram submetidos a procedimentos endoscépicos, 11

pacientes (55 por cento) apresentaram lesGes definidas relacionadas a SIS/TEN (por
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exemplo, descolamento epitelial, ulceracdo da mucosa, estenose) envolvendo

principalmente o es6fago [90].

Em um estudo de 298 casos de SIS/TEN da China, lesdo hepatica induzida por
medicamentos ocorreu em 40 pacientes (13 por cento) [ 91 ]. Em outra coorte da
Austrdlia, lesdao hepatica induzida por medicamentos ocorreu em até 30 por cento dos
pacientes com SJS/TEN. Fatores de risco independentes para lesdo hepatica induzida por

medicamentos incluem doenca hepatica subjacente, hiperlipidemia e diabetes [ 91 ].

Anormalidades  hematoldgicas  (por exemplo, anemia, leucopenia,
trombocitopenia) sdo comuns em SJS/TEN [ 90 ]. Em uma revisdo de 377 pacientes com
SJS/TEN, 13 por cento dos pacientes apresentaram leucopenia durante a fase aguda da
doenca [91]. Coagulacdo intravascular disseminada foi relatada em mais de 20 por cento

dos pacientes com SJS/TEN [ 91,92 ].

A bacteremia ocorre em até 30 a 50 por cento dos pacientes com SJS/TEN e esta
associada a um risco de mortalidade trés a quatro vezes maior. Sepse e choque séptico
sdo as principais causas de morte nesses pacientes, respondendo por aproximadamente

50 por cento das mortes por SIS/TEN.

Os fatores de risco para bacteremia incluem idade >40 anos, glébulos brancos
>10.000, envolvimento da BSA >10 por cento, hemoglobina <10 g/dL e doencas
cardiovasculares subjacentes [ 90-92 ]. A bacteremia é mais frequentemente causada
por Staphylococcus aureus , Pseudomonas aeruginosa e outras bactérias gram-
negativas. Em unidades especializadas de queimados e unidades de terapia intensiva,
organismos nosocomiais (por exemplo, Acinetobacter baumannii ) também podem ser

isolados [ 90,91 ].

- Diagnostico
O diagnéstico de uma reacao adversa cutanea grave deve ser suspeitado em
qualquer paciente que apresente inicio subito de erup¢do mucocutanea dolorosa
associada a sintomas sistémicos e histérico de exposicao recente a medicamentos.
O diagnéstico de SIS/TEN é baseado em achados clinicos e histolégicos em um

paciente com histdrico de exposicdo prévia a medicamentos ou doenca febril. Os
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achados histolégicos na bidpsia de pele sdo de suporte, mas ndo diagndsticos

independentes [ 93,94 ].

CONSIDERACOES FINAIS

A sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) é uma doenca grave da pele e mucosas,
que pode ser fatal, e que é causada por uma reacgao alérgica a medicamentos, infec¢cdes
ou vacinas. Os sintomas sdo febre, tosse, coriza, dor de garganta, dor de cabeca, diarreia,
mal-estar, manchas vermelhas ou roxas na pele, bolhas, lesdes em forma de alvo,
descamacao da pele, feridas nas mucosas. As regioes afetadas sdo rosto, tronco, bracos,
pernas, mucosas, incluindo a boca, nariz, olhos e regidao genital

O tratamento serd realizado através internacdo em unidade de queimados,
suspensdao dos medicamentos suspeitos, reposicdo de liquidos e sais minerais, colirios
especificos, avaliacdao oftalmoldgica didria.

A SSJ é semelhante a necrélise epidérmica téxica (NET), também conhecida como
sindrome de Lyell, mas a NET causa areas maiores de descamacdo da pele.

O tratamento da SSJ deve ser iniciado o mais rapido possivel para evitar
complicacdes graves, como infeccdo generalizada ou lesdes nos 6rgados internos. Na
maioria dos casos, SJIS/TEN é uma reacdo cutdnea grave aos medicamentos. Estes
incluem alopurinol, lamotrigina, anticonvulsivantes aromaticos, sulfonamidas
antibacterianas e "oxicam" ou inibidores de ciclooxigenase-2 (COX-2) anti-inflamatérios

ndo esteroides (AINEs).
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