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Resumo: Introdugdo: A sindrome DRESS (drug rash with eosinophilia and systemic symptoms) ocorre
devido a uma reacdo adversa incomum secundaria a medicamentos, principalmente
anticonvulsivantes e sulfonamidas, sendo severa e fatal de 10 a 20% dos casos se o0 diagndstico e
manejo clinico for tardio. O objetivo do presente relato € aertar aos pediatras e clinicos as
consequéncias da sindrome DRESS demonstrando a necessidade de conduta diagndstica rapida e
tratamento preciso, aém de descrever a sua evolucdo e acometimento de outros sistemas como
evidenciamos na nossa paciente. Descricdo do Caso: Adolescente do sexo feminino, 15 anos,
internada com diagnostico de crise convulsiva, iniciou uso de Fenobarbital e Lamotrigina,
apresentou apés 30 dias de inicio dos anticonvulsivantes quadro dermatoldgico com exantema
mobiliforme e descamacdo, alteracdo cardiaca com eco cardiograma demonstrando derrame
pericardico, presenca de linfonodomegalia em dois sitios diferentes em regido cervical e inguinal,
febre didria e ateracOes laboratoriais como aumento de transaminases hepaticas, eosinofilia,
plaquetopenia. A conduta adotada foi a suspencdo dos anticonvulsivantes em uso, inicio de
topiramato e corticoterapaia por via oral. A paciente evoluiu com melhora clinica. Discusséo: A
sindrome DRESS corresponde a uma rara reacdo adversa ao uso de medicamentos, sendo que
aventa-se a reativacdo vira e predisposicdo genética como fatores etioldgicos. Estima-se que a
Sua ocorréncia com os anticonvulsivantes com anéis aromaticos seja de um caso para cada 1.000
a 10.000 pacientes expostos ao farmaco e sua taxa de mortalidade varia de 10% a 20%. A
corticoterapia e suspensdo do farmaco causador resultam em boa resposta caso seja diagnosticada
precocemente.
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