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o s o .
5-Johnson ! eacoes adversas medicamentosas mais

graves, distinguindo-se pela necrose epidérmica extensa, comprometimento de mucosas e elevado risco de
mortalidade. Os principais agentes associados incluem alopurinol, anticonvulsivantes aromaticos, sulfonamidas e
alguns antibidticos. Sua fisiopatologia envolve predisposi¢éo genética, ativagdo de linfocitos T citotoxicos e
liberacdo de mediadores inflamatérios que desencadeiam apoptose de queratindcitos. O diagndstico precoce é
crucial, exigindo a retirada imediata do farmaco suspeito e cuidados de suporte em ambiente especializado.
Objetivo: investigar, a partir de revisdo de literatura, a relacdo entre medicamentos e SSJ, destacando agentes
envolvidos, mecanismos fisiopatoldgicos e estratégias preventivas e terapéuticas (Emerick,2014).

Objetivo

O presente trabalho tem como objetivo analisar a relagédo entre medicamentos e a Sindrome de Stevens—Johnson
(SSJ), destacando as classes mais frequentemente implicadas, fatores de risco e mecanismos imunoldgicos
associados. Busca ainda sintetizar estratégias de preven¢do, como farmacovigilancia, rastreamento genético e
protocolos de prescricdo racional.

Material e Métodos

Foi realizada uma reviséo narrativa da literatura com busca nas bases SciELO, e PubMed. Foram utilizados
descritores controlados obtidos do DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude), como “Sindrome de Stevens-
Johnson”, “reac¢do adversa a medicamentos”, “drug-induced Stevens-Johnson syndrome” e “severe cutaneous
adverse reaction (SCAR)”. A sele¢do considerou artigos publicados entre 2005 e 2024, em portugués ou inglés,
gque abordassem aspectos epidemioldgicos, fatores de risco, medicamentos envolvidos, mecanismos
fisiopatologicos e estratégias terapéuticas. Excluiram-se trabalhos sem critérios, diagndsticos claros ou sem
detalhamento de condutas clinicas. As informacdes extraidas foram organizadas em categorias teméticas, de
modo a possibilitar comparacéo critica entre os estudos e identificar padrdes de associacao entre farmacos e a
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¢ fundamental para reduzir casos e

Ssalvar vidas.
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