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Resumo: INTRODUCAO: A sindrome de hipersensibilidade a drogas com eosinofilia e sintomas
sistémicos (DRESS) é uma reacdo adversa grave e potencialmente fatal, que ocorre geralmente
apos a introducdo de um novo medicamento. Pode se manifestar com febre, erupcbes cuténess,
linfadenomegalias, alteragdes hematoldgicas e alteracio da funcdo hepética. DESCRICAO DO
CASO: Crianca do sexo feminino, 11 anos, previamente epiléptica, em uso de fenitoina. Apés 1
més do uso desta medicacdo apresentou acometimento cutaneo, digestivo, hematoldgico e
disfuncdo hepética. Evoluiu com instabilidade hemodindmica e insuficiéncia hepética,
encaminhada a UTI pediarica (UTIP) para monitorizacdo. Diante da histéria e da propedéutica
realizada, aventada a possibilidade de DRESS desencadeada pelo uso de fenitoina. A droga foi
suspensa e foi realizado tratamento com prednisolona, imunoglobulina e suporte intensivo.
Apresentou insuficiéncia hepética fulminante e sindrome hepatorrenal. Encaminhada a servigo de
referéncia para transplante, admitida muito grave, apresentando choque circulatério refratério,
evoluindo para o 6bito no mesmo dia da admissio. DISCUSSAO: A DRESS é rara na pediatria e
o diagndstico precoce € essencial. Estudo nesta populagdo mostrou média de idade de 8.7 anos,
sendo os anticonvulsivantes as drogas mais comumente relacionadas (50%), inicio dos sintomas
em média 23,8 dias e o figado como 6rgdo mais afetado. A taxa de mortalidade foi de 5,4% e em
todos os 6hitos houve lesdo ou faéncia hepética. O tratamento se baseia na retirada da droga
desencadeadora, sendo essa a Unica terapia capaz de reduzir a mortalidade. Em casos mais graves
corticosteroides ou drogas/terapias imunossupressoras, como imunoglobulina ou plasmaférese,
podem ser consideradas. Nossa paciente recebeu o tratamento adequado, com descontinuidade da
droga, porém evoluiu com insuficiéncia hepética fulminante sem tempo habil para transplante.
CONCLUSAO: O diagnéstico da sindrome DRESS em criancas pode ser desafiador. Reconhecer
asindrome einiciar o tratamento assim que possivel é crucia parareduzir o risco de mortalidade.
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