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INTRODUCAO: A Sindrome DRESS (drug rash with eosinophilia and systemic symptoms)
corresponde a reac3o adversa a medicamentos, grave e potencialmente fatal. E caracterizada por
erupcdo cuténea, febre, linfadenopatia, ateracbes hematoldgicas e acometimento multivisceral,
com clinica similar a outras doengas como linfoma e mononucleose. Logo, é uma sindrome de
dificil diagnéstico. Vérios farmacos podem levar a DRESS, dentre os quais destacam-se
anticonvulsivantes (carbamazepina, fenobarbital e fenitoina) e sulfonamidas, mas outros ainda
sd0 descritos com certa frequéncia, como o aopurinol, a ranitidina, dapsona, minociclina e
nevirapina. As manifestagdes surgem em torno de 2-6 semanas apos o inicio do uso do farmaco e,
em geral, somem com a suspensdo dele. Na maioria dos casos, corticoterapia sistémica e a
retirada do farmaco causador norteiam a base terapéutica, permitindo melhora importante do
quadro clinico e laboratorial. OBJETIVO: O objetivo do presente relato de caso é dertar as
consequéncias da sindrome DRESS, demonstrando a necessidade de conduta diagndstica rdpida e
tratamento preciso. METODOLOGIA: NAO SE APLICA. RESULTADOS: A B.S, 5 anos, sexo
feminino, apresentou exantema micropapular ndo pruriginoso em tronco e face. Evoluiu com
febre, dor abdominal, hiporexia e oliglria. Paciente com histérico de convulsdes, estava em uso
de fenitoina e havia iniciado carbamazepina hd 6 semanas. De inicio, suspeitou-se de
farmacodermia, sendo suspensas todas as drogas. Posteriormente, evoluiu com queda do estado
gera e piora do rash, ficando mais intenso e disseminado, de coloragcdo violacea, com
descamacéo e edema generalizado. Evoluiu com elevacdo de transaminases, hipoal buminemia,
distirbios de coagulagéo e colestase, sendo repostas vitamina K e albumina. A.B.S. recebeu
corticéide por 20 dias, com desmame ambulatorial, e apds 38 dias recebeu ata afebril, rash pouco
visivel e discreta descamag&io em couro cabeludo. CONCLUSAO: A Sindrome DRESS apresenta-
Se como erupgcdo cutaneomucosa extensa associada a sintomas sistémicos e ateracOes
laboratoriais pouco especificos, que podem evoluir com gravidade — insuficiéncia renal, infiltrado
eosinofilico cardiaco e pulmonar e pancreatite. Seu reconhecimento precoce € de suma
importancia, visto que a mortalidade atinge 10-20% dos casos e medidas terapéuticas especificas
podem ser necessarias. A etiologia da DRESS esta relacionada ao uso de drogas especificas, a
retirada delas e a corticoterapia € o passo mais importante do tratamento.
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