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Resumo

Este trabalho tem como objetivo analisar as bases do tratamento tépico na necrélise epidérmica toxica e sindrome de
Stevens-Johnson, ambas doencas graves e raras, caracterizadas pela necrose da epiderme e das mucosas. O tratamento
topico é uma opcéo importante para aliviar os sintomas e reduzir o risco de infecgdes. Para tal, inclui o0 uso de cremes
e pomadas para promover o alivio de dor e inflamac&o, e de curativos para proteger a pele e as mucosas. Para ampliar
a discussdo, serdo abordados aspectos como as caracteristicas da necrolise epidérmica téxica e da sindrome de Stevens-
Johnson, os tipos de tratamento topico disponiveis, os beneficios e desafios do tratamento tdpico e as implicacBes para
a salde dos pacientes. Visando chegar a esses topicos foram coletados artigos nas bases de dados PUBMED, LILACS
e SCIELO, durante 0 més de julho de 2023 e realizada uma anélise com critérios firmes a partir do material encontrado
para assim conseguir explanar as informac@es relevantes para com o tema. Conclui-se nesse trabalho que o uso de
métodos tdpicos para tratamento de tais sindromes pode ter suma importancia principalmente ao se tratar do alivio dos
sintomas e agilidade na recuperagdo. Contudo, resta a necessidade de maior quantidade de estudos randomizados e
multicéntricos possas enriquecer a pesquisa acerca do tema.

Palavras-chave: Sindrome de Stevens-Johnson; Unidades de queimados; Pomadas; Bandagens; Curativos biologicos.

Abstract

This paper aims to analyze the basis of topical treatment in toxic epidermal necrolysis and Stevens-Johnson syndrome,
both severe and rare diseases characterized by necrosis of the epidermis and mucous membranes. Topical treatment is
an important option to relieve symptoms and reduce the risk of infections. This includes the use of creams and ointments
to promote pain and inflammation relief, and dressings to protect the skin and mucous membranes. To broaden the
discussion, aspects such as the characteristics of toxic epidermal necrolysis and Stevens-Johnson syndrome, the types
of topical treatment available, the benefits and challenges of topical treatment and the implications for patients' health
will be addressed. In order to reach these topics, articles were collected in the PUBMED, LILACS and SCIELO
databases, during the month of July 2023 and an analysis was carried out with firm criteria from the material found to
be able to explain the relevant information to the theme. It is concluded in this work that the use of topical methods for
the treatment of such syndromes can be of paramount importance, especially when it comes to symptom relief and
agility in recovery. However, there is a need for a greater number of randomized and multicenter studies that can enrich
research on the topic.
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Resumen

Este articulo pretende analizar las bases del tratamiento tépico en la necrdlisis epidérmica téxica y el sindrome de
Stevens-Johnson, dos enfermedades graves y poco frecuentes caracterizadas por la necrosis de la epidermis y las
mucosas. El tratamiento topico es una opcion importante para aliviar los sintomas y reducir el riesgo de infeccion. Esto
incluye el uso de cremas y pomadas para aliviar el dolor y la inflamacién, y ap6sitos para proteger la piel y las mucosas.
Para ampliar el debate, se abordaran aspectos como las caracteristicas de la necroélisis epidérmica téxica y el sindrome
de Stevens-Johnson, los tipos de tratamiento tépico disponibles, los beneficios y retos del tratamiento tdpico y las
implicaciones para la salud de los pacientes. Para llegar a estos temas, se recopilaron articulos de las bases de datos
PUBMED, LILACS y SCIELO durante el mes de julio de 2023 y se realizé un analisis con criterios firmes del material
encontrado para poder explicar la informacidn relevante al tema. Este estudio concluye que el uso de métodos tépicos
para tratar estos sindromes puede ser sumamente importante, especialmente cuando se trata de aliviar los sintomas y
acelerar la recuperacion. Sin embargo, sigue siendo necesario realizar mas estudios aleatorizados y multicéntricos para
enriquecer la investigacion sobre el tema.

Palabras clave: Sindrome de Stevens-Johnson; Unidades de quemados; Pomadas; Vendajes; Apdsitos hioldgicos.

1. Introducéo

A necrolise epidérmica toxica (NET) e a sindrome de Stevens Johnson (SSJ) sdo doencas raras, mas graves, que afetam
a pele e as mucosas. Ambas as condigdes apresentam sintomas semelhantes, como bolhas e lesfes cutaneas, mas a necrélise
epidérmica toxica é geralmente mais grave. O tratamento envolve cuidados de suporte, como hidratacéo e controle da dor, além
de medicamentos imunossupressores. E importante que os profissionais de salide estejam cientes dessas condicdes e saibam
como identifica-las rapidamente para garantir um tratamento adequado e eficaz (Roviello, 2019).

Além disso, é importante ressaltar que trata-se de uma condi¢éo grave que pode levar & morte e um de seus principais
fatores desencadeantes sdo rea¢es medicamentosas que podem ser evitadas com o monitoramento constante dos pacientes.
Portanto, a suspensao imediata do medicamento é de gritante importancia para o progndstico do paciente (Emerick, 2014).

Quanto ao tratamento, o uso de medicamentos tdpicos € uma abordagem comum para aliviar sintomas e agilizar a
cicatrizacdo da pele. Contudo, é valido ressaltar os riscos de salide associados ao uso de produtos tépicos como corticosterdides
e antibidticos, avaliando assim cada paciente individualmente para seu tratamento mais adequado (Souza, 2018).

Sem os devidos cuidados, o tratamento topico, embora possa promover a cicatrizacao das lesbes, pode também realizar
reacGes adversas por si s6 que podem trazer a piora do quadro clinico. Além disso, é importante a abordagem multidisciplinar e
0 suporte intenso no manejo de pacientes que apresentem tais condicoes (Levy, 2014).

Além dos cuidados médicos, é importante oferecer aos pacientes apoio psicologico e emocional devido ao alto grau
traumatico que a doenca pode interpor de forma negativa na vida dos pacientes. Portanto, frisa-se que a conscientizag¢do sobre
as sindromes e o tratamento precoce sdo de fundamental importancia para melhorar a sobrevida do paciente e garantir uma

melhor recuperagdo pos moléstia (Coelho, 2013).

2. Metodologia

O presente trabalho é uma revisdo integrativa de literatura, que trata a respeito das op¢des para auxilio no tratamento
topico de Necrélise Epidérmica Téxica (NET) e a Sindrome de Stevens-Johnson (SSJ). Esse tipo de estudo realiza uma sintese
de estudos a partir da literatura dos determinados assuntos interessados. Quanto ao objetivo, visa-se alinhar os estudos e as suas
teorias e ideias, assim como buscar compreender as probleméticas encontradas ao realizar a andlise, para assim, proporcionar
uma compreensdo integrada do assunto (Sousa et al., 2017).

Para a pesquisa, foram revisados os dados nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e National Library of Medicine (PubMed) fazendo o uso dos
descritores "sindrome de Stevens-Johnson", "tratamento™ e seus determinantes nos idiomas portugués e inglés.

Os artigos coletados nas bases de dados foram aqueles publicados desde janeiro de 2013 até julho de 2023 nos idiomas
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inglés e portugués e incluidos estudos transversais, relatos de caso, estudos retrospectivos e observacionais assim como
analiticos, descritivos, quantitativos que fossem publicados nestas bases de dados. Como critério de exclusdo, ndo foram
analisados os artigos que estavam indisponiveis na integra ou incompletos, duplicatas ou sem relagdo ao tema focal.

Assim, foram encontrados 82 artigos no total. Na base LILACS, foram encontrados 62 artigos; no PubMed néo foi
encontrado nenhum artigo quando pesquisado "sindrome de Stevens-Johnson" e “tratamento”, e encontrados 4 artigos quando
pesquisado apenas o primeiro termo; e 16 artigos na base Scielo.

Ap0s usar as ferramentas das préoprias bases de dados para incluir artigos dos Gltimos 10 anos e excluir artigos que nao
estivessem disponiveis na integra, restaram 21 artigos na base LILACS, 3 no PubMed e 3 no Scielo. Resultando em 27 artigos
gue passaram por uma analise e leitura criteriosa dos quais 2 artigos foram excluidos, restando assim 8 artigos para inclusao no

trabalho devido a sua relevancia para a pesquisa almejada, conforme pode ser observado na Figura 1.

Figura 1 - Metodologia da pesquisa.

Lilacs (62 artigos) PubMed (4 artigos) Scielo (16 artigos)

55 artigos excluidos apds aplicacéo de
critérios de inclusdo e exclusdo

27 artigos selecionados

17 artigos excluidos por ndo tratarem
do tratamento de NET e SSJ

10 artigos incluidos

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

3. Resultados e Discussdo

Para elaborar esta revisdo, foram selecionados e analisados 8 artigos, dentre os 10 artigos que foram incluidos ap6s a
aplicacdo dos critérios de inclusdo e de exclusdo e da leitura criteriosa, excluindo assim os artigos que nao colaboravam com o
tema. Foi notada uma dificuldade de encontrar, na literatura, artigos referentes ao tratamento da SSJ e da NET visto a baixa
incidéncia da doenga assim como a dificuldade da realizacdo de estudos randomizados devido a sua alta mortalidade e

imprevisibilidade. Apesar disso, 0s artigos encontrados foram sistematizados de acordo com o Quadro 1, exposto a seguir.
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Quadro 1 - Resultados da pesquisa Integrativa.

ARTIGO

OBJETIVO

RESULTADO

(Santos Neto, et al.,
2017)

Discutir os principais aspectos
dessa sindrome por meio da reviséo
de literatura, ilustrada por um caso
clinico.

Paciente com lesdes em 90% da superficie corporal, sem sinais infecciosos. Para tratamento, foram
feitos curativos com gaze petrolada coberta com apositos absortivos de algoddo com trocas a cada
48 horas em sedacéo e lavagem abundante das feridas com nova cobertura até reepitelizagéo
completa. A reepitelizacdo foi acelerada pelo desbridamento das areas desvitalizadas e cobertura
das areas desnudas com curativo biossintético biol6gico de prata ou impregnados com antibiético.

(Wong, Mavelstiti,
Hafner, 2016)

Revisdo fundamentada sobre SSJ e
NET abordando seus conceitos
epidemioldgicos, etiologicos,
fisiopatolégicos com  quadro
clinicos, testes laboratoriais,
tratamento e diagndstico.

As bases do tratamento da SSJ sdo a remocdo da droga causadora, medidas de suporte e de
intervencdo. O diagnéstico precoce e o reconhecimento do agente causador. O tratamento das
lesdes de pele é feito em unidades de queimados com tratamento topico a0 mesmo tempo.
Antisépticos topicos podem ser usados com sabdo e &4gua em banhos rapidos. A pratica do
desbridamento é controversa. Ndo recomenda tratamento antibi6tico profilatico. Ainda ndo ha
terapias especificas para SSJ e NET. Devido a baixa incidéncia da doenga e seu alto potencial
mortal, impossibilita a realizagéo de estudos clinicos randomizados.

(Schleder, et
2021)

al.,

Relatar o uso da FBM como terapia
complementar em um caso de SSJ
no Hospital Universitario Regional
dos Campos Gerais (HU-UEPG).

Relato de paciente do sexo feminino, 26 anos, com SSJ pelo uso de fenitonina e escore de
SCORTEN 1 com 94,5% acometido por lesdo, poupando apenas o couro cabeludo. Foi transferida
para centro especializado em queimados. No sétimo dia de UTI foi iniciado tratamento com
fotobiomodulagdo 2 J por ponto e distancia entre pontos de 2 cm com comprimento de onda
vermelho 660nm em feridas sem secrecéo. Foram feitas 5 sessdes com intervalo de trés dias entre
a terceira e a quarta com melhora visivel das lesdes e alta ap6s 5 dias da cessagdo da FBM.

(Roviello, et al,
2019)

Identificar as  manifestacoes
clinicas da necrdlise epidérmica
toxica (NET) e sindrome de
Stevens Johnson (SSJ).

Foi feita a leitura de 12 artigos selecionados onde entendeu-se que as manifestagdes clinicas séo
devido ao eritema cutdneo com formacéo de maculas, papulas, vesiculas e bolhas associadas ou
isoladas, como placas de urticaria ou eritema extenso. Na NET, ha um extenso desprendimento da
epiderme em mais de 30% da superficie corporal (sinal de Nikolsky).

(Rocha, 2018)

Descricéo de caso de Sindrome de
Stevens- Johnson (SSJ) associado a
quadro de varicela e revisdo da
literatura em crianga.

Feminino, 6 anos, lesdes eritematosas e febre recorre a unidade bésica de satde onde é prescrito
violeta, analgésicos e anti-histaminicos. Com piora no mesmo dia, procura hospital onde é
internada com uso de penicilina cristalina e antiinflamatdrios por suspeita de varicela infectada.
Evolui com hiperemia conjuntival, edema de palpebra e lesdes vesiculares pruriginosas em
extremidades. Internada com diagnéstico de varicela com infec¢éo secundéria. Iniciou antibidtico
terapia na paciente em isolamento e ap6s 3 dias foi feita a suspeita de SSJ e iniciado o tratamento
suporte adequado com remissdo dos sintomas no quinto dia e alta no oitavo.

(Estrella-Alonso, et
al., 2017)

Revisdo fundamentada sobre NET,
abordando Seus conceitos
epidemiolégicos, etioldgicos,
fisiopatolégicos com  quadro
clinicos, testes laboratoriais,
tratamento e diagnostico.

A doenca deve ser tratada em centros especializados em queimados. Ndo ha evidéncia que
comprove o uso especifico de um tratamento farmacol6gico, em geral, o tratamento com corticoide
e ciclofosfamida estad em desuso. Alguns centros usam imunossupressores como imunoglobulinas
e ciclosporinas A.

(Meira Junior, et al.,
2015)

Relato de caso de paciente com
evolugdo grave mesmo apés uso de
imunoglobulina  endovenosa e
antibioticoterapia.

Paciente sexo masculino, 3 anos de idade apresentando eritema na regido malar ha 5 dias com
seguinte generalizagcdo. Apresentou tosse e coriza e fazia uso de cido valproico hd um més e
lamotrigina h& 15 dias. Para tratamento, foram introduzidas metilprednisolona, ranitidina e
difenidramina. Houve piora do quadro no segundo dia e iniciou-se terapia com imunoglobulina
endovenosa com transferéncia para unidade de terapia intensiva (UTI). Evoluiu com piora,
acometendo mais de 30% da superficie corporal. No terceiro dia observou-se que o paciente
diminuiu a saturacdo de oxigénio e aumentou a secregdo das vias aéreas, assim foi realizada
intubagdo orotraqueal. No quinto dia foi introduzido piperacilina, tazobactam e vancomicina,
devido & infeccéo cutanea. Paciente evoluiu com hipotermia, disturbios hidroeletroliticos, parada
cardiorrespiratoria e 6bito no sétimo dia. A necropsia revelou septicemia e grave acometimento
do epitélio bronco-pulmonar como a causa da evolugdo fatal.

Emerick, etal., 2014

Analisar as caracteristicas
demograficas e clinicas dos
clientes  diagnosticados  com
Sindrome de Stevens Johnson

(SSJ) e Necrélise Epidérmica
Téxica (NET), bem como
identificar ~as  agbes  dos

profissionais de salde para o
manejo das ReagBes Adversas a
Medicamentos (RAM) em um
hospital publico do Distrito
Federal.

Foi feita analise documental dos relatorios de enfermagem dos prontudrios (n=22) de pacientes
com SSJ e NET na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e/ou Unidade de Tratamento de
Queimados (UTQ) em um hospital do Distrito Federal. Assim, foi estudado todos os casos de
janeiro de 2005 a dezembro de 2012. Para avaliar o deslocamento epidérmico utilizou-se a Regra
dos Nove de Wallace. Em 2005 houve 1 internagdo; em 2007 houve 5 diagndsticos e 2012, 7
diagnoésticos de SSJ. O dia do uso do medicamento e aparecimento dos sintomas variou de 2 a 20
dias, com média de 8 dias. Dos 22 prontuarios analisados, 7 foram de SSJ e 9 de NET e 6 ndo se
soube. O tratamento tépico mais utilizado nos clientes com descolamento epidérmico incluidos
nesta pesquisa foram os Acidos Graxos Essenciais (AGE).

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).
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Dentro das doengas dermatoldgicas descamativas, observa-se que a SSJ é definida como a presenca de lesdes em até
10% da superficie corporal total, tendo uma mortalidade entre 1-5%. Ao falar-se da NET, a mesma possui um acometimento de
>30% da superficie corporal e sua mortalidade é entre 25-30%. Ha também a sindrome de overlap/sobreposi¢do de ambas as
doengas quando observa-se uma descamagao acometendo >10-30% da superficie corporal total. Dessa forma, podemos entender
que a mortalidade acaba por ser maior na NET do que, inclusive, na sindrome de overlap, uma vez que maior parte da superficie
corporal é acometida (Santos Neto, et al., 2017).

Ao se falar em mortalidade, as principais causas relacionam-se, principalmente com sepse com faléncia mdltipla de
orgdos com morbidade relacionada com hemorragia gastrointestinal, embolia pulmonar, infarto agudo do miocardio e edema
pulmonar (Serra, et al., 2012).

Na revisdo sistematica realizada por Mahar, et al., em 2014, foi observado que a taxa de mortalidade de 708 pacientes
com NET foi de 30% tendo como causas principais de morte a sepse com complicacdo e faléncia maltipla de 6rgaos (Mahar, et
al., 2014).

Para avaliar a mortalidade da NET, foi elaborado o score SCORTEN. Além de mensurar a mortalidade, esse score
também mede a severidade do caso e leva em conta 7 items, avaliando a mortalidade no dia 1 e 3 da hospitalizagdo. Apesar do
SCORTEN ser atual e bem elaborado, a depender da experiéncia e qualidade do centro onde o paciente é internado, 0 mesmo
pode superestimar a mortalidade da NET (Estrella-Alonso, et al., 2017).

A incidéncia de de ambas as patologias e baixa e pode ser evidenciada de acordo com o pesquisado por Emerick, et al.
em 2014 onde foi realizada uma anélise documental de 22 prontuérios de pacientes com SSJ e NET de uma Unidade de Terapia
Intensiva e Unidade de Tratamento de Queimados em um hospital do Distrito Federal e observado que de janeiro de 2015 até
dezembro de 2012, houve apenas 13 diagnosticos confirmados de ambas (Emerick, et al., 2014).

Tal fator, dificulta a realizacdo de estudos randomizados sobre a doenca, fazendo com que, também, o indice de
pesquisas sobre a mesma se torne escasso e raso, dificultando a observagdo de diversas alternativas terapéuticas diferentes a
disposicdo para sanar os sintomas. Acredita-se que alguns individuos possuem uma predisposi¢do genética que os deixa
suscetivel a estes distdrbios devido & presenca de acetiladores lentos. Devido a isso, 0 organismo torna-se deficiente para destruir
metabolitos toxicos derivados de medicamentos, a exemplo da glutationa transferase.

Oliveira, Sanches e Selores, em 2014, realizaram pesquisas que descreveram a associacao genética de alelos do sistema
antigeno leucocitario humano HLA em seu complexo principal de histocompatibilidade com a ocorréncia de reagfes graves a
medicamentos, indicando assim a relagdo genética com a etiologia da patologia (Oliveira et al., 2014).

Para tanto, acredita-se que a doenca trata-se de uma reacdo atrasada de hipersensibilidade mediada por células Thl
(Wong, et al., 2016). A fisiopatologia é pouco conhecida quanto ao gatilho para as doengas em seu aspecto molecular, contudo,
sabe-se que sdo respostas imunomediadas com infiltrado inicial de linfécito T citotoxico voltados para a derme e com linfocitos
TCD4 e macro6fagos na epiderme que chegam posterior aos T citotéxicos (Borchers, et al., 2008).

O quadro clinico se da devido a apoptose e necrose das células epiteliais e do sistema HLA devido a uma auto-
reatividade ao se ligarem aos farmacos ao apresentar os metabélitos ndo metabolizados das drogas as células (Rocha, 2018).

Rocha (2018) esclarece que a perda da barreira impermeabilizadora da pele leva a uma fator grave de desequilibrio
hemodin&mico que pode evoluir para insuficiéncia renal aguda e choque hipovolémico (Rocha, 2018).

Inicialmente, conforme é abordado por Estrella-Alonso, et al. (2018), ha um periodo prodrémico, no qual o
envolvimento celular é precedido por sintomas sist"micos como febre, tosse, conjuntivite, perda de apetite e mal-estar geral, que
dura em média 48 a 72 horas mas pode durar por semanas. Tais sintomas tendem a comecar cerca de 1 a 3 semanas apés a
ingestdo ou aplicacdo da droga causadora, conforme é também descrito por Emerick, et al. (2014), que resguarda o tempo de

duas semanas (Estrella-Alonso, et al., 2018; Emerick, et al., 2014).
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Ap0s esse momento, inicia-se o periodo de necrolise, principalmente ao falar-se da NET. Neste ponto, observa-se um
exantema com sensacdes de dor e queimacdo local. Estrella-Alonso, et al. (2018) descreve ainda que tais aparecimentos sao
inicialmente simétricos, evitando a cabeca. A seguir a erupgao espalha-se rapidamente, atingindo seu pico em 4 dias ou em horas.
Estranhamente, esclarece o autor, as lesdes evitam as areas de pressao coberta por roupas. E comum também a presenca do sinal
de Nikolsky, estabelecido pelo desprendimento da pele das areas eritematosas com minima pressao digital ou friccdo (Estrella-
Alonso, et al., 2018).

A seguir, inicia-se o periodo de reepitelizacdo, conforme esclarecido ainda por Estrella-Alonso, et al. (2018). Essa fase
inicia-se entre 1 a trés semanas, a depender da extensdo e severidade do quadro clinico.

Quanto ao diagndstico, o ponto principal a ser tratado e estabelecido, também por todos os autores aqui trazidos, refere-
se a necessidade de sua descoberta precoce. Conforme pode ser observado no caso relatado por Meira Junior, et al. (2015),
apenas apo6s 7 dias do inicio dos sintomas o paciente fora transferido para uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) onde entéo
comecou a ter o tratamento adequado. Contudo, claramente, ndo pode-se dizer que esse fator foi 0 que levou ao 6bito do paciente
no 12 segundo dia do inicio dos sintomas, embora, conforme 0 mesmo autor cita; "O tratamento primario da NET consiste na
suspensdo imediata da medicagdo suspeita juntamente com a transferéncia para UTI e medidas de suporte. A minimizagdo do
tempo entre o inicio dos sintomas cutaneos e a transferéncia para a UTI é crucial para melhorar o potencial de sobrevivéncia"
(Meira Junior, et al., 2015).

De forma geral, todos os autores convergem com o tratamento em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e Unidade de
Tratamento de Queimados (UTQ) e com a discordancia e falta de embasamento tedrico e pratico para a consolidagdo com do
tratamento com glicocorticéides e antibioticos profilaticos.

Quanto ao tratamento tdpico, o artigo de Santos Neto, et al. (2017) traz o uso de curativos com gaze petrolada coberta
com apdsitos absortivos de algoddo como alternativa para realizar a cobertura das areas de lesdo e impedir sua descamacao
(Santos Neto, et al., 2017).

A gaze de petrolato é uma gaze hidrdfila que é purificada e saturada com uma emulsédo de petrolato branco. Ela deve
ser preparada em condi¢des assépticas com 60g de petrolato para cada 20g de gaze (ANVISA, 2019).

Esse método foi popularizado por Harvey Allen em 1942 ao perceber que ao associé-lo & imobilizagdo seria de auxilio
pertinente para a recuperacdo do paciente queimado (Allen & Koch, 1942).

Como pontos positivos desse método, notou-se que ha a preservacéo do tecido de granulacdo, evita a aderéncia a ferida,
permitindo o fluxo sanguineo para o curativo secundario e ndo interfere no tecido de regeneragdo. Além disso, ainda evita a dor
durante a troca ao promover um meio Umido (Almeida, 2021).

Além deste, 0 mesmo autor relata também acerca do uso de curativos biossintéticos biolégicos de prata para serem
aplicados em areas desnudas, que além de ter um efeito bactericida auxilia no controle da infec¢éo.

Sobre esse método, foi observado pela pesquisa realizada por Oliveira e Peripato (2017) que a agdo antimicrobiana
deriva do fato de que tal mecanismo ajuda a evitar exsudacdo e ter géis de quitosana que associado a sulfadiazina de prata
favorece a angiogénese local, estimulando a cicatrizacdo (Oliveira & Peripato, 2017).

Ainda de acordo com os autores supracitados, a prata atua acelerando o tempo de maturacdo da matriz tecidual para
14,57 dias, ativando a granulacdo celular ao ter favorecido a angiogénese (Oliveira & Peripato, 2017).

Como forma de acelerar o processo, Santos Neto, et al. (2017) relata a realizagdo do desbridamento das &reas
desvitalizadas como alternativa para uma melhora de maior qualidade e mais rapida. Contudo, Wong et al. (2016) relata que tal

pratica é controversa (Santos Neto, et al., 2017).
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A realizacdo do desbridamento era trazida como importante por Pereira, et al. (2006), uma vez que, ao realizar a remocao
do tecido sem vitalizaco, retirava o tecido morto que vinha a aumentar o risco de infeccdo e mascarar o tamanho e a profundidade
da ferida (Pereira, et al., 2006).

Para a realizacdo do desbridamento, diversas formas podem ser utilizadas:

(...) mecanico, por meio de friccdo utilizando gazes Umidas e secas, e instrumentos cortantes; autolitico, por acdo do

préprio organismo que realiza a degradacdo natural do tecido morto; biol6gico, com a utilizagdo de larvas estéreis;

osmotico, por meio do uso de produtos com mecanismo de agdo osmolar; e 0 quimico ou enzimatico, no qual sao
utilizadas enzimas proteoliticas. Entre os desbridadores quimicos podemos citar a colagenase e a fibrinolisina, duas
pomadas compostas de enzimas especificas que auxiliam no desbridamento da lesdo e papaina, considerada um

desbridante enzimatico natural, mas que pode ser encontrado também comercialmente (Pereira, et al., 2006, p. 32).

O estudo realizado por Dalmedico, et al. (2021) observou que, em métodos que utilizam o desbridamento para
tratamento de feridas, a realizagéo de tais técnicas obteve um resultado mais satisfatdrio no grupo intervenc¢éo do que o observado
no grupo controle, confirmando assim que, 0 método € de grande eficacia para o tratamento de lesdes e queimaduras. Os autores
ainda sustentam o uso da terapia fundamentando-a em trés principios: melhor evidéncia cientifica disponivel, preferéncia do
paciente e a expertise profissional (Dalmedico, et al., 2021).

Outro método relatado, dessa vez por Schleder, et al., (2021), foi a realizagdo da fotobioestimulagdo como alternativa
para terapia do relato de casa de um paciente com SSJ que teve alta apds 5 dias da cessagcdo das sessfes de tal técnica,
demonstrando assim seu éxito nesse caso especifico (Schleder, et al., 2021).

O uso de Acidos Graxos Essenciais (AGE) foi relatado por Emerick, et al. (2014) como o tratamento topico mais

utilizado e de maior eficacia (Emerick, et al., 2014).

4. Conclusédo

Ao tratar-se do tratamento tdpico, é importante ressaltar que, no que se refere as implicagdes clinicas, o uso terapéutico
adequado da terapia topica pode contribuir para a prevencao de complicagdes e sequelas graves em pacientes com NET e SSJ.
Nesse sentido, a adogdo de protocolos e diretrizes clinicas baseadas em evidéncias pode ser uma estratégia eficiente para garantir
a seguranca e a eficacia do tratamento.

Quanto as limitacGes, é possivel destacar a escassez de estudos randomizados e controlados que avaliem a eficacia
comparativa dos diferentes tratamentos tépicos em pacientes com NET e SSJ, principalmente no que diz respeito ao tratamento
topico. Portanto, resta realcar que tais estudos devem ainda ter duragdes de anos para estes, uma vez que 0s pacientes com a
doenca sdo escassos, para assim conseguir elencar com clareza um tratamento padrdo ouro para auxiliar na recuperacao desses
pacientes. Além disso, ha poucos dados disponiveis sobre a seguranca e a eficicia dessas terapias em pacientes pediatricos,
idosos e com comorbidades.

Apesar disso, vale ressaltar a eficacia observada a partir deste estudo da realizagdo de desbridamento de tecidos
desvitalizados para a recuperacéo e tratamento do paciente, conforme fora exposto anteriormente. Além disso, do ponto de vista
do tratamento topico, é exposto ainda a eficacia do tratamento realizado com curativos a base de prata.

Por fim, é importante destacar as perspectivas sugeridas para futuras pesquisas, que incluem a realizagdo de estudos
multicéntricos e randomizados para avaliar a eficacia dos diferentes tratamentos tépicos em diferentes subgrupos de pacientes
com NET e SSJ. Para tal, podem ser utilizadas base de dados que conectem de forma homogénea o0s raros pacientes que sao
acometidos por tais patologias. Além disso, é necessario aprimorar as técnicas diagnosticas e a implementacdo de protocolos

clinicos baseados em evidéncias para garantir um manejo mais eficaz e seguro das condigdes.
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