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Caso

Autoress AMANDA MONTEIRO DA CRUZ;MARCELO OLIVEIRA SILVA;ROBERTA C.D. A.
TOSI;MURILO LOPES LOURENCAO;CARLOS ALBERTO PAZ ROMAN;VERA
BAIN;CLAUDIO SCHVARTSMAN;ANDREA BEOLCHI SPESSOTO

Resumo: INTRODUCAO: Sindrome de reac3o a drogas com eosinofilia e sintomas sistémicos (DRESS) é
uma apresentacdo rara e grave de hipersensibilidade a medicamentos. Apresenta-se com erupgao
cutanea, anormalidades hematol 6gicas (eosinofilia ou linfocitose atipica) e sintomas sistémicos
(adenopatia, hepatite, nefrite pneumonite intersticial ou cardite). Apesar de rara na pediatria, tem
relevancia pela ata mortalidade (até 10-20%). O tratamento consiste na descontinuacdo dos
farmacos suspeitos e, em alguns casos, corticoterapia, imunoglobulina endovenosa ou
plasmaférese. A presenca de insuficiéncia hepética aguda est4 associada a casos mais graves e
pior prognéstico. OBJETIVO: Né&o se aplica. METODOLOGIA: Relato de caso e revisdo de
literatura. RESULTADOS: Relato de Caso. Paciente de 10 anos, feminina, em tratamento de
coriorretinite por toxoplasmose com sulfadiazina, pirimetamina e acido folinico ha 3 semanas,
procura servigo de emergéncia com quadro de febre, cefaleia, rash cutaneo e dor abdominal. Feita
hipbtese de parvovirose e orientadas medidas de suporte. Apos 11 dias, crianca retorna ao servico
com febre, dor abdominal, ictericia, collria e lesbes cutaneas extensas e descamativas. Da
entrada pela sala de emergéncia mal-perfundida e eritrodérmica. Nos exames iniciais evidenciado
TGO 1462U/L, TGP 954 UJ/L, hilirrubina total 6,06 mg/dL e direta 5,3mg/dL, INR 1,5,
hemograma com 14% de linfécitos atipicos. Paciente recebeu ressucitacdo volémica,
antibioticoterapia com ceftriaxone e clindamicina, reposicdo de vitamina K e descontinuado
tratamento da toxoplasmose. Redlizado hposteses diagndsticas de sepse grave e DRESS.
Encaminhada a UTI para monitorizacdo de funcdo hepética. Realizada biopsia de pele com
achados compativeis com farmacodermia. Suspensos antimicrobianos e Iniciado tratamento com
prednisona 1mg/kg/dia. Paciente evoluiu com melhora gradual das lesdes de pele e da hepatite,
recebendo ata com normalizacio da funcio hepética apos 4 semanas. CONCLUSAO: DRESS é
um espectro grave e raro de farmacodermia. Sulfas e anticonvulsivantes sdo 0s principais
desencadeantes. O figado € o 6rgdo mais acometido, com poucos casos evoluindo para hepatite
fulminante. Nesse caso a paciente apresentou quadro compativel com sepse grave com disfuncéo
de Orgdos. Chamamos atencdo para a importancia de considerar o diagnostico diferencia de
farmacodermia em criangas com lesdes de pele e sintomas sistémicos, uma vez que a suspensao
de todas as medicacdes € fundamental para a recuperacéo do paciente.
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