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Mapeamento dos estudos transversais no PUBMED sobre a associagéo
entre Sindrome de Stevens-Johnson e cegueira: estudo de prevaléncia

Mapping of cross-sectional studies at PUBMED on the association between Stevens-
Johnson Syndrome and blindness: prevalence study

Mapeo de estudios transversales en PUBMED sobre la asociacion entre el sindrome de
Stevens-Johnson y la ceguera: estudio de prevalencia

Thales José Moura Moraes'*, Felipe Monteiro Carvalheiro!, Renan Monteiro da Silveiral, Brenda
Nazaré Gomes Andriolo?.

RESUMO

Objetivo: Analisar estudos que avaliam a associa¢do entre Sindrome de Stevens-Johnson e cegueira
disponiveis no PUBMED, identificar as principais publicacdes a respeito do assunto e conhecer as taxas de
associacdo. Métodos: Trata-se de estudo transversal analitico, conduzido com 7 artigos observacionais e
transversais, selecionados independentemente do idioma. Os artigos selecionados foram classificados e
avaliados, com base nos critérios propostos pela iniciativa STROBE (Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology), que contém itens com recomendacdes do que é necessario conter
em um estudo observacional de qualidade. Para cada capitulo julgado, os artigos foram classificados como:
adequado; inadequado e insuficiente. Resultados: Dos tépicos preconizados pela iniciativa STROBE, “Titulo
e Resumo” foi o que ficou com maior percentual em adequado, 92,85%, enquanto “Outras Informagdes”, onde
0s autores discorrem sobre o financiamento da pesquisa, ficou com a maior porcentagem em inadequado,
100% e “Introdugédo” o maior percentual em insuficiente, 28,57%. Quanto as taxas de associacdo, essas
ficaram entre 2,2% e 60%. Considerac@es finais: Conclui-se que ha uma dificuldade para os pesquisadores
em organizar e expor seu financiamento e que as taxas de associacdo sdo heterogéneas, dependendo da
metodologia proposta.

Palavras-chave: Sindrome de Stevens-Johnson, Cegueira, Prevaléncia.
ABSTRACT

Objective: To analyze studies that evaluate the association between Stevens-Johnson Syndrome and
blindness available at PUBMED, to identify the main publications on the subject and to know the association
rates. Methods: This is a cross-sectional analytical study, conducted with 7 observational and cross-sectional
articles, selected regardless of language. The selected articles were classified and evaluated, based on the
criteria proposed by the STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology)
initiative, which contains items with recommendations of what is necessary to contain in a quality observational
study. For each chapter judged, the articles were classified as: adequate; inadequate and insufficient. Results:
Of the topics recommended by the STROBE initiative, "Title and Summary" was the one with the highest
percentage in appropriate, 92.85%, while "Other Information", where the authors write about research funding,
got the highest percentage in inadequate, 100% and "Introduction" the highest percentage in insufficient,
28.57%. As for association fees, these were between 2.2% and 60%. Final considerations: It is concluded
that there is a difficulty for researchers to organize and expose their funding and that the association fees are
heterogeneous, depending on the proposed methodology.

Keywords: Stevens-Johnson Syndrome, Blindness, Epidemiology.
RESUMEN

Objetivo: Analizar estudios que evallen la asociacion entre el sindrome de Stevens-Johnson y la ceguera
disponible en PUBMED, identificar las principales publicaciones sobre el tema y conocer las tasas de
asociacion. Métodos: Este es un estudio analitico transversal, realizado con 7 articulos observacionales y
transversales, seleccionados independientemente del idioma. Los articulos seleccionados se clasificaron y
evaluaron, de acuerdo con los criterios propuestos por la iniciativa STROBE (Strengthening the Reporting of
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Observational Studies in Epidemiology) que contiene elementos con recomendaciones de lo que es necesario
contener en un estudio observacional de calidad. Para cada capitulo juzgado, los articulos fueron clasificados
como: adecuados; inadecuado e insuficiente. Resultados: De los temas recomendados por la iniciativa
STROBE, "Titulo y resumen" fue el que tuvo el porcentaje mas alto en el apropiado, 92.85%, mientras que
"Otra informacién"”, donde los autores hablan sobre la financiacion de la investigacion, obtuvo el porcentaje
mas alto en inadecuado, 100% e "Introduccion” el porcentaje méas alto en insuficiente, 28.57%. En cuanto a
las cuotas de membresia, estas fueron entre 2.2% y 60%. Consideraciones finales: Se concluye que existe
una dificultad para los investigadores para organizar y exponer sus fondos y que las tarifas de asociacién son
heterogéneas, dependiendo de la metodologia propuesta.

Palabras clave: Sindrome de Stevens-Johnson, Ceguera, Epidemiologia.

INTRODUCAO

A Sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) é uma patologia mucocutanea aguda, pouco comum e
potencialmente fatal que apresenta como principal caracteristica a reagao de pele, resultante da necrose de
gueratinécitos, expressada clinicamente por descolamento epidérmico (WONG A, et al., 2016).

A SSJ é habitualmente enquadrada nas reacdes cutdneas adversas graves a farmacos de utilizacdo
sistémica, embora alguns casos sejam atribuidos a outras causas como infec¢cdes (BRINCA A, et al., 2011).

Em 1922, Stevens e Johnson iniciaram o relato do que seria um novo grupo dessas reacdes e, apoés futuros
estudos, Bastuji-Garin S, et al. (1993), propuseram a classificacdo usada atualmente, na qual séo definidos o
Eritema Polimorfo Bolhoso, a SSJ e a Necrélise Epidérmica Toxica (NET), o primeiro como uma entidade
patoldgica diferente dos dois ultimos, j& a SSJ e a NET como manifesta¢cdes do mesmo espectro patoldgico,
diferenciando-se pela gravidade (OLIVEIRA A, et al., 2011).

A NET representa uma forma mais severa da doenca, com um descolamento epidérmico superior a 30%
da superficie corporal, enquanto que na SSJ esse valor ndo passa de 10%, com aumento da &rea acometida
representando um proporcional mau progndstico (RUIZ RB, et al., 2019).

Sua incidéncia no mundo é de 1,2-6 casos/milh&o de habitante para a forma menos agressiva e de 0,4-
1,2 caso/milh&o de habitante para a mais grave. A mortalidade do espectro da SSJ varia conforme a gravidade
do acometimento mucocuténeo podendo ir de 1 a 5% na sua forma mais branda, até 35% na sua forma mais
severa (BRINCA A, et al., 2011; OLIVEIRA A, et al., 2011; RUIZ RB, et al., 2019).

Diversos séo os fatores de risco documentados, como: género feminino, idade elevada, predisposicéo
genética, imunossupressao iatrogénica, neoplasias malignas e infec¢do pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) (OSHIKOYA K, et al., 2020).

O banco de dados a respeito desta sindrome e suas complicacdes é bastante escasso fora da Europa,
onde se iniciou a consolidacéo das publicacbes sobre SSJ na década de 90, especialmente em paises como
Franca e Alemanha (MOCKENHAUPT M, 2011).

A SSJ pode afetar véarios outros 6rgaos, de forma aguda e/ou crbnica, na forma de sequelas, como rins,
figado, pulmdes e olhos (DAY A, et al., 2014). Complicacdes oculares nessa sindrome podem ocorrer de
forma aguda junto ou apds o envolvimento cutaneo em 50-67% dos casos, além disso, essas complicagfes
podem resultar em permanente perda visual em decorréncia do processo cicatricial da cérnea e da
vascularizacdo (TCHETNYA X, et al., 2018).

Como podemos observar nos estudos de Estrella-Afonso A, et al. (2017) e Ueta M (2018), quadro
oftalmolégico agudo é caracterizado por uma conjuntivite catarral e purulenta bilateral, com defeitos epiteliais
na superficie ocular (cérnea e/ou conjuntiva). Apesar de rara, a sindrome gera um forte impacto social e
econdmico, ja que se trata de uma patologia com caracteristicas crénicas que leva, potencialmente, a cegueira
pacientes numa faixa etéria, em muitos casos, produtiva (SCHWERING MS, et al., 2019).

A cronicidade das complicacdes da SSJ e os desafios para 0 acompanhamento dos pacientes sdo
preocupacdes para a saude publica, pois se trata de uma condicdo de grande impacto funcional sobre a vida
das pessoas, trazendo mudancas bruscas e novos desafios na sociedade (CHRONPOULOS A, et al., 2012).
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A cegueira atinge mais de 14 milhdes de criancas no globo, e esta fortemente ligada a paises
subdesenvolvidos e com altas taxas de mortalidade nos primeiros anos de vida em decorréncia de doencas
associadas ao comprometimento visual (JUNIOR AC e OLIVEIRA LAG, 2016; SOLEBO A, et al., 2017).

Vale destacar que mesmo que a cegueira seja apontada como um efeito da Sindrome de Stevens-
Johnson, ainda poucos os trabalhos disponiveis que abordam a associagdo entre elas. Portanto, este trabalho
justifica-se por compilar estudos que abordam a tematica, a fim de produzir o conhecimento e a compreensao
da producéo cientifica existente entre a associagdo da Sindrome de Stevens-Johnson e a cegueira.

Além disso, o estudo desses dados pode proporcionar um melhor entendimento a respeito da etiologia,
dos fatores de risco, do acompanhamento e do tratamento, possibilitando o desenvolvimento de protocolos
mais modernos, consolidados para atender e melhorar a salde ocular dos pacientes e estudos
epidemiolégicos fornecem importantes insights sobre a extenséo do problema (BRINCA A, et al., 2011; UETA
M, 2018).

Dessa forma, em linhas gerais, a fim de contribuir cientifica e epidemiologicamente, o presente estudo tem
como objetivos: 1 - analisar artigos disponiveis no PUBMED Central (PMC), que avaliam a associac¢éo de
Sindrome de Stevens-Johnson com a cegueira, por meio de um checklist conhecido como
iniciativa STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology), que retne um
conjunto de recomendacdes sobre que tipo de informacdes que devem constar nos artigos; 2- ldentificar as
principais publica¢cbes a respeito a associacao de Sindrome de Stevens-Johnson com a cegueira e conhecer
as taxas de associacao.

METODOS

O presente estudo caracterizou-se como uma pesquisa transversal analitica. Foi realizado um mecanismo
de busca sensivel para realizar a pesquisa por artigos sobre a associacdo da Sindrome de Steven-Johnson
e cegueira, que combinou termos oficiais e sinbnimos desta tematica. As buscas foram realizadas por meio
dos seguintes descritores: ("Stevens-Johnson Syndrome"[Mesh] ) OR (Stevens Johnson Syndrome) OR
(Stevens-Johnson Syndrome Toxic Epidermal Necrolysis Spectrum) OR (Stevens Johnson Syndrome Toxic
Epidermal Necrolysis Spectrum) OR (Toxic Epidermal Necrolysis Stevens-Johnson Syndrome Spectrum) OR
(Toxic Epidermal Necrolysis Stevens Johnson Syndrome) OR (Toxic Epidermal Necrolysis Stevens Johnson
Syndrome Spectrum) OR (Toxic Epidermal Necrolysis Stevens-Johnson Syndrome) OR (Stevens Johnson
Syndrome Toxic Epidermal Necrolysis) OR (Stevens-Johnson (Syndrome Toxic Epidermal Necrolysis) OR
(Mycoplasma-Induced Stevens-(Johnson Syndrome) OR (Mycoplasma Induced Stevens Johnson Syndrome)
OR (Stevens-Johnson Syndrome, Mycoplasma-Induced) OR (Syndrome, Mycoplasma-Induced Stevens-
Johnson) OR (Mycoplasma-Induced Stevens Johnson Syndrome) OR (Drug-Induced Stevens Johnson
Syndrome) OR (Drug Induced Stevens Johnson Syndrome) OR (Drug-Induced Stevens-Johnson Syndrome)
OR (Drug-Induced Stevens-Johnson Syndromes) OR (Stevens-Johnson Syndrome, Drug-Induced) OR
(Stevens-Johnson Syndromes, Drug-Induced) OR (Epidermal Necrolysis, Toxic) OR (Epidermal Necrolyses,
Toxic) OR (Necrolyses, Toxic Epidermal) OR (Necrolysis, Toxic Epidermal) OR (Toxic (Epidermal Necrolyses)
OR (Toxic Epidermal Necrolysis) OR (Scalded Skin (Syndrome, Nonstaphylococcal) OR (Lyell's Syndrome)
OR (Lyell syndrome) OR (Lyell's Syndromes) OR (Syndrome, Lyell's) OR (Syndromes, Lyell's) OR
(Nonstaphylococcal Scalded Skin Syndrome) AND ("Blindness"[Mesh]) OR (Blindness Bilateral) OR
(Blindness, Bilateral) OR (Bilateral Blindness) OR (Bilateral Blindnesses) OR (Amaurosis) OR (Amauroses)
OR (Blindness, Acquired) OR (Acquired Blindness) OR (Sudden Visual Loss) OR (Sudden Visual Losses) OR
(Visual Loss, Sudden) OR (Visual Loss Sudden) OR (Sudden, Visual Loss) OR (Visual Loss Suddens) OR
(Blindness, Hysterical) OR (Hysterical Blindness) OR (Blindness, Transient) OR (Transient Blindness) OR
(Blindness Transient) OR (Transient, Blindness) OR (Blindness, Legal) OR (Legal Blindness) OR (Blindness,
Monocular) OR (Monocular Blindness) OR (Blindness, Unilateral) OR (Unilateral Blindness) OR (Blindness
Unilateral) OR (Unilateral, Blindness) OR (Blindness, Complete) OR (Complete Blindness).

As buscas foram realizadas desde o inicio da criacdo da base de dados em setembro de 2019 até janeiro
de 2020. Os estudos foram selecionados para compor a amostra, a partir da leitura dos titulos e resumos, de
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forma independente. N&o foram estabelecidos limites para o0 ano de publicacéo, nem distingdo quanto a lingua
da publicacdo. Foram selecionados artigos publicados, independentemente da lingua, observacionais e
transversais, que avaliaram qualquer associagdo entre Sindrome de Stevens-Johnson e cegueira, localizados
na base de dados PUBMED. Assim como foram excluidos os estudos cujos desenhos nédo se caracterizavam
em observacionais e transversais; ndo apresentavam associacdo entre Sindrome de Stevens- Johnson e
cegueira.

Nove artigos se encaixaram nos critérios propostos, porém os autores so tiveram acesso a sete, 0s quais
entraram para a pesquisa. Os artigos selecionados passaram por uma avaliacdo de qualidade, de acordo com
as recomendacdes da iniciativa STROBE, que constitui em um conjunto de recomendacdes para melhorar a
gualidade dos relatérios de estudos observacionais (VANDENBROUCKE JP, et al., 2014).

Desta forma, foram avaliados 6 tOpicos referentes aos capitulos dos projetos (titulo/resumo, introducéo,
método, resultados, discussédo, outras informacdes), totalizando 23 subtdpicos (especificados na tabela 2),
que, apoés a leitura de cada estudo foram, classificados em: 1) Adequado - se preencheu todos, sendo a
maioria, dos pré-requisitos da iniciativa STROBE para aquele capitulo; 2) Inadequado - se ndo preencheu os
pré-requisitos estabelecidos pela iniciativa STROBE para aquele capitulo; 3) Insuficiente - se o artigo ndo
apresentou informacdes suficientes para andlise adequada daquele capitulo, de acordo com a iniciativa
STROBE.

Os dados colhidos em cada artigo foram tabulados e analisados em planilhas digitais. A presente pesquisa
analisou estudos publicados, com aprovacao prévia do comité de ética, e por esta razao, ndo precisa de nova
submissédo, uma vez que nenhum individuo sofreu qualquer intervencgéo.

RESULTADOS

Os estudos foram desenvolvidos nos Estados Unidos da América — EUA, Japao, Franca, Brasil, Africa do
Sul e india (SHANBHAG SS, et al., 2019; YAMANE Y, et al., 2007; GUEUDRY J, et al., 2009; FRANCA M, et
al.,, 2009; VAN ZYL L, et al., 2014; BASU S, et al., 2018; KOMPELLA VB, et al., 2002). Quanta as taxas de
associacdo entre SSJ e cegueira encontradas, o estudo de Basu S, et al. (2018) foi 0 que apresentou o maior
percentual, 60%, sendo também o com maior tamanho amostral. J& a menor taxa foi encontrada no estudo
de Gueudry J, et al. (2009), de 2,2% (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacao dos artigos analisados.

Autor Pais Amostra Populagao-alvo acomcéltri]gss por Associacdo
cegueira
Komp?gga/zl?, el India (1909cihos) Geral ® het
Yamazggo\;,) etal. Japio - 41il7hos) Geral 16 6,83%
Gueu(%go\;’)et o Franca (3181i?h05) Geral ! 2,20%
Fran(c;ol(\)/lé)et al. Brasil » (2)|2hos) Geral 2 4,54%
Van (Zzycl)le'L)et al. AfrigzilJ | do (108504]hos) Geral 7 6,48%
T B (g5 ohey cerel ° -

Fonte: Moraes TJM, et al., 2020.

Podemos observar que os subtépicos “Resumo informativo e equilibrado”, “Desenho do estudo”, “Tamanho

do estudo”, “Participantes”, “Outras analises”, “Resultados principais” e “Interpretacdo” se apresentaram

REAS/EJCH | Vol.12(10) | e4392 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e4392.2020  Péagina 4 de 8


https://doi.org/10.25248/reas.e4392.2020

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

adequados em todos os estudos. Ja os subtdpicos “Viés” e “Financiamento” estiveram inadequados em todos
os estudos (Tabela 2).

Tabela 2 - Classificagdo dos 23 subtdpicos categorizados segundo iniciativa STROBE nos artigos.

Subtépicos STROBE/Classificacéo Adequado Inadequado Insuficiente
la - Desenho do estudo no titulo e/ou resumo 6 (85,71%) 1 (14,28%) 0 (0,00%)
1b- Resumo informativo e equilibrado 7 (100,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
2- Contexto/ Justificativa (Introdug&o) 6 (85,71%) 0 (0,00%) 1 (14,28%)
3- Objetivos (Introducéo) 4 (57,14%) 0 (0,00%) 3 (42,85%)
4- Desenho do estudo (Método) 7 (100,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
5- Contexto (Método) 5 (71,42%) 1 (14,28%) 1 (14,28%)
6- Participantes (Método) 6 (85,71%) 0 (0,00%) 1 (14,28%)
7- Variaveis (Método) 1 (14,28%) 1 (14,28%) 5 (71,42%)
8- Fontes de dados/mensuracgédo (Método) 3 (42,85%) 1 (14,28%) 3 (42,85%)
9- Viés (Método) 0 (0,00%) 7 (100,00%) 0 (0,00%)
10- Tamanho do estudo (Método) 7 (100,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
11- Variaveis quantitativas (Método) 4 (57,14%) 0 (0,00%) 3 (42,85%)
12- Métodos estatisticos (Método) 1 (14,28%) 3 (42,85%) 3 (42,85%)
13- Participantes (Resultados) 7 (100,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
14- Dados descritivos (Resultados) 2 (28,57%) 2 (28,57%) 3 (42,85%)
15- Desfecho (Resultados) 5 (71,42%) 1 (14,28%) 1 (14,28%)
16- Resultados principais (Resultados) 2 (28,57%) 3 (42,85%) 2 (28,57%)
17- Outras andlises (Resultados) 7 (100,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
18- Resultados principais (Discussao) 7 (100,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
19- Limitagbes (Discusséao) 4 (57,14%) 3 (42,85%) 0 (0,00%)
20- Interpretacéo (Discusséo) 7 (100,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
21- Generalizagéo (Discussao) 5 (71,42%) 0 (0,00%) 2 (28,57%)
22- Financiamento (Outras informacdes) 0 (0,00%) 7 (100,00%) 0 (0,00%)
Total 103 (63,97%) 30 (18,63%) 28 (17,39%)

Fonte: Moraes TJM, et al., 2020.

Analisando os tépicos propostos pela iniciativa, é possivel identificar que “Titulo e resumo” foi o topico com
melhor desempenho entre os artigos, atingindo um percentual de 92,85% de adequado, ficando inadequado
em apenas 7,14%. Ainda avaliando os tépicos, “Outras informacdes” foi o que recebeu a maior porcentagem
em inadequado, atingindo 100% das publica¢cbes (Tabela 3).

Tabela 3 - Classificagdo dos 6 topicos categorizados segundo iniciativa STROBE nos artigos.

Classificagao/Tépico Titulo e ~ . . ~ Outras
¢ P Introducdo Método Resultados Discusséo

STROBE Resumo Informacfes
Adequado 13 10 34 23 23 0
(92,85%) (71,42%) (53,96%) (67,64%) (82,14%) (0,00%)
Inadequado 1 0 13 6 3 !
(7,14%) (0,00%) (20,63%) (17,64%) (10,71%) (100,00%)
Insuficiente 0 4 16 ° 2 0
(0,00%) (28,57%) (25,39%) (14,70%) (7,14%) (0,00%)
Total 14 14 63 34 28 7

(100,00%) (100,00%) (100,00%) (100,00%) (100,00%)  (100,00%)
Fonte: Moraes TJM, et al., 2020.
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DISCUSSAO

Até onde se tem ciéncia o presente trabalho constitui 0 primeiro mapeamento realizado analisando os
estudos que associam a Sindrome de Stevens- Johnson e cegueira. Este mapeamento proporciona um olhar
panoramico acerca dos distlrbios abordados e as pesquisas realizadas sobre o assunto, além de permitir
uma categorizacao qualitativa destas com uma abordagem segundo a iniciativa STROBE.

De acordo com o objetivo primario deste trabalho, que foi analisar os artigos publicados na base de dados
PUBMED que fizessem associagéo entre SSJ e cegueira, foi constatada grande diversidade entre estes, tanto
gualitativamente quanto ao que se propunham a estudar. As publicac6es séo de varios paises e continentes,
sendo apenas duas do mesmo pais. Porém, devido as dificuldades para a realizacédo das pesquisas com SSJ,
suararidade e umataxa de incidéncia de cegueira em pacientes com SSJ ndo consolidada, houve uma grande
dificuldade para encontrar estudos que fizessem essa associacao, resultando em um baixo nimero amostral,
mesmo sem limitar pelo idioma da publicacao.

As associacdes entre SSJ e cegueira encontradas nos trabalhos analisados, e destacadas na Tabela 1,
mostraram-se bastante heterogéneas, fato este que se deve ndo so a falta de padronizagéo entre os diversos
estudos quanto ao que de fato analisavam, como também ao tamanho amostral tdo diversificado entre os
trabalhos. Essa diferenga amostral é bastante significativa, variando entre 22 individuos, no trabalho de
Franca M, et al. (2009), a 284 individuos, no estudo de Basu S, et al. (2018).

O estudo que apresentou a maior taxa de associagdo é também o maior, o de Basu S et al. (2018), porém
os dados apresentados pelo autor podem néo corresponder a real associagdo com a cegueira, visto que o
autor seleciona os pacientes com perda visual e cegueira para o0 mesmo grupo. Tal escolha faz a taxa de
associacdo ndo ser confidvel, pois a perda visual € comum entre 0s pacientes com acometimento
oftalmoldgico na SSJ, sendo relatada amplamente por todos os artigos. Assim, pode-se concluir que esse
namero esta, possivelmente, inflado.

J& o estudo com a segunda maior taxa de associacdo foi o de Shanbhag SS, et al. (2019) e a segunda
menor amostra. Assim, a heterogeneidade dos resultados nos faz questionar o papel de cada componente
desses numeros, condi¢des patoldgicas, socioecondmicas, amostra, critérios de selecdo e metodologia. E
importante a analise do perfil epidemiolégico dos estudos, ja que as faixas etarias sdo muito variadas, o estudo
de Basu S, et al. (2018), por exemplo, s6 estudou criangas, enquanto os outros ndo limitaram por idade, ja o
de Van Zyl L, et al. (2014) foi o Unico que incluiu pacientes portadores de HIV e comparou. Outro fator
importante é o tempo de acompanhamento de cada estudo, bastante variado entre eles.

Também se verificou que os estudos também tiveram diferentes fontes de dados, estudos como os de
Basu S, et al. (2018), Franca M, et al. (2009), Gueudry J, et al. (2009) e Kompella VB, et al. (2002) utilizaram
as informacdes disponiveis de 1 Unico servigo terciario de oftalmologia, j& Shanbhag SS, et al. (2019) langou
mé&o de 2 hospitais de referéncia em problemas oculares nos EUA. Yamane Y, et al. (2007) analisaram a
partir dos dados de todo o pais e Van Zyl L, et al. (2014) coletaram os dados a partir de um centro terciario
de oftalmologia.

Vale salientar que a falta de qualidade metodolégica avaliada de acordo com a iniciativa STROBE também
pode ser fator determinante para a divergéncia encontrada entre os trabalhos analisados, uma vez que
diversos dados foram omitidos e/ou ndo devidamente coletados, impossibilitando a devida comparacéo.

E preciso conhecer e compreender as diversas dificuldades que os pesquisadores encontram ao estudar
as complicacg8es oftalmolégicas da SSJ, como a escassa base de dados referente a doenga fora da Europa,
a raridade da doenca, a demora para os casos chegarem ao oftalmologista e o longo tempo necessario para
o acompanhamento (FRANCA M, et al., 2009; GUEUDRY J, et al., 2009; HARR T e FRENCH L, 2010;
KOMPELLA VB, et al., 2002; SHANBHAG SS, et al., 2019).

A raridade da doenga, que dificulta muito o estabelecimento de uma amostra robusta. A incidéncia varia
em torno de 1,2 casos por milhdo de habitantes, quando é dado o enfoque nas complicages oculares, esse
namero ainda cai bastante e este fato é apontado por todos os pesquisadores como principal motivo para os
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nameros baixos de amostra. No estudo de Kompella VB et al. (2002), realizado num centro de referéncia
oftalmoldgica na india, a prevaléncia no centro chegou a 0,0004% (BRINCA A, et al., 2011; OLIVEIRA A, et
al., 2011; WONG A, et al., 2016).

Além disso, a demora para o paciente chegar ao centro especializado de oftalmologia e o longo periodo
de acompanhamento que a SSJ demanda séo grandes problemas a serem enfrentados. Essa demora se da
devido ao quadro agudo ser, em grande parte dos casos, dermatologico, assim, o paciente ndo é avaliado
por oftalmologista, nem referenciado apos a resolugdo do quadro cuténeo. As queixas do paciente podem ser
subestimadas ou nem avaliadas até que ja haja prejuizo visual €, mesmo 0s pacientes que ndo apresentam
gueixas oculares na fase aguda podem vir a desenvolver complicacéo oftalmolégica (ESTRELLA-AFONSO
A, etal.,, 2018; HARR T e FRENCH L, 2010; UETA M, 2018).

Essa questéo corrobora para compor o cenario atual de subnoatificacéo e dificuldades que os sistemas de
saudem tém para atender o paciente com SSJ de maneira global e multiprofissional (IYER G, et al., 2016;
SCHWERING MS, et al., 2019).

O topico da iniciativa STROBE que se mostrou mais adequado na maioria dos estudos analisados foi o
“Titulo/Resumo”, fato este que pode ser atribuido a pouca complexidade exigida para tal e/ou ao fato deste
tépico possuir mais de um subtdpico.

Por outro lado, os topicos “Método” e “Outras Informagdes” foram os que figuraram com maior
inadequacéo, o que retrata a dificuldade que a maioria dos autores tém em fundamentar suas pesquisas
nestes que sao pontos fundamentais para o bom entendimento e relevancia do assunto perante a comunidade
cientifica, e dificuldade para expor de maneira clara e detalhada o que ira ser estudado, como ira ser estudado
e os resultados desse estudo.

“Viés” foi o subtépico do tépico “Método” que mais se mostrou inadequado, se apresentando assim em
todos os artigos, demostrando a dificuldade existente em conseguir se determinar com precisao 0s vieses,
expb-los e discuti-los ou ainda transmitir com clareza o que desejava. Em relagdo ao topico “Outras
Informacgdes”, esse foi o tépico com maior taxa de inadequacéo (100%), nenhum dos artigos detalhou seu
financiamento. A taxa ficou tdo alta devido ao tépico so se referir ao financiamento, ndo havendo subtépicos.

Esse fato revela a falta de interesse dos pesquisadores em detalhar, organizar e divulgar suas formas de
financiamento, o que dificulta a avaliacdo de quem Ié quanto as possiveis interpretacbes dos vieses, dos
motivos da pesquisa, dos resultados e da discussao.

Também a pouca importancia dada pelos autores para aspectos técnicos da realizagdo de sua pesquisa,
dada a importancia de se saber como foi o custeio de determinada pesquisa mesmo quando este foi feito com
recurso proprio dos autores, a fim de facilitar possiveis reproducdes futuras e testar a sua viabilidade
financeira.

Torna-se importante salientar que este trabalho apresentou como limitacdo o fato de realizar a busca em
apenas uma base de dados (PUBMED), porém nado se limitou quanto ao idioma de publicacdo, sendo
coletados os artigos disponiveis. Outra limitacao até mais importante foi a especificidade do tema, associado
a uma doenc¢a muito rara, o que resultou em um baixo tamanho amostral de artigos analisados. A maioria dos
artigos encontrados na plataforma ndo fazia a associacdo da sindrome com a cegueira.

CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir que ha uma grande heterogeneidade entre os trabalhos que abordam a associagao entre
a SSJ e a cegueira, sendo que as principais limitagdes da realizacdo desses estudos sdo a escassa base de
dados, a raridade da doenca, a demora para os casos chegarem atendimento e o longo tempo necessario
para o0 acompanhamento. A utilizacdo da ferramenta STROBE permitiu identificar as principais categorias
com maiores indices de inadequagao, sendo essas o “Viés”, o “Financiamento” e o “Método”. Portanto,
sugere-se que os pesquisadores se atentem a melhoria das categorias com maiores inadequacgfes, bem
como, para a geracdo de uma base de dados referentes as complica¢cbes oculares da SSJ, fazendo parte de
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um grande banco de informac8es que pode resultar em um atendimento mais eficaz, objetivo e prolongado.
Também, aponta-se a necessidade a realizacdo de outros estudos, principalmente que possam definir uma
relacdo causa-efeito entre as variaveis; e que sejam realizados de maneira padronizada entre as diferentes
amostras, a fim de que possa ser feita uma comparagc&o mais fidedigna entre estas.
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