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RESUMO

Objetivo: Descrever um relato de caso sobre a Sindrome de Reacgdo a Drogas com Eosinofilia e Sintomas
Sistémicos (DRESS). Detalhamentos de caso: Paciente masculino de 46 anos, anteriormente saudavel,
desenvolveu DRESS ap6s o uso de carbamazepina para tratar neuralgia associada a herpes zoster. Apés 40
dias de tratamento, ele apresentou erupcdes cutaneas, febre alta e linfadenopatia acentuada, sendo
diagnosticado com DRESS no hospital. O tratamento imediato envolveu a suspenséo da carbamazepina e a
administracdo de hidrocortisona e prometazina, resultando em significativa melhora clinica e laboratorial do
paciente. A equipe médica monitorou atentamente sua evolugéo, garantindo a adequacéo das intervencdes.
Consideragdes finais: A sindrome de DRESS, embora rara, representa uma condigao clinicamente relevante
devido a sua significativa morbimortalidade. Frequentemente, esti associada ao uso de medicamentos
diversos, mas também pode apresentar relagdo com agentes virais comuns, como o virus Epstein-Barr e
outros patégenos. O diagndstico preciso dessa sindrome depende do reconhecimento dos critérios clinicos
por parte dos profissionais de saude, o que é fundamental para iniciar o tratamento apropriado e evitar
complicagbes graves.

Palavras-chave: Sindrome de hipersensibilidade a medicamentos, Carbamazepina, Relatos de casos.

ABSTRACT

Objective: To describe a case report on Drug Reaction Syndrome with Eosinophilia and Systemic Symptoms
(DRESS). Case report: A previously healthy 46-year-old male patient developed DRESS after using
carbamazepine to treat neuralgia associated with herpes zoster. After 40 days of treatment, he presented with
skin rashes, high fever and marked lymphadenopathy, and was diagnosed with DRESS in hospital. Immediate
treatment involved discontinuing carbamazepine and administering hydrocortisone and promethazine,
resulting in significant clinical and laboratory improvement. The medical team closely monitored his progress,
ensuring that interventions were appropriate. Final considerations: DRESS syndrome, although rare, is a
clinically relevant condition due to its significant morbidity and mortality. It is often associated with the use of
various medications, but can also be related to common viral agents, such as the Epstein-Barr virus and other
pathogens. Accurate diagnosis of this syndrome depends on health professionals recognizing the clinical
criteria, which is essential for starting appropriate treatment and avoiding serious complications.

Keywords: Drug hypersensitivity syndrome, Carbamazepine, Case reports.

RESUMEN

Obijetivo: Describir un caso clinico de sindrome de reaccion a farmacos con eosinofilia y sintomas sistémicos
(DRESS). Detalles del caso: Un paciente masculino de 46 afios de edad, previamente en buen estado de
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salud, desarrollé un sindrome de reaccién a farmacos con eosinofilia y sintomas sistémicos (DRESS) después
de utilizar carbamazepina para tratar una neuralgia asociada a herpes zoster. Transcurridos 40 dias de
tratamiento, presentd erupciones cutaneas, fiebre alta y linfadenopatia marcada, y fue diagnosticado de
DRESS en el hospital. El tratamiento inmediato consisti6 en suspender la carbamazepina y administrar
hidrocortisona y prometazina, lo que dio lugar a una mejoria clinica y analitica significativa. El equipo médico
sigui6 de cerca su evolucion, asegurandose de que las intervenciones fueran las adecuadas.
Consideraciones finales: El sindrome DRESS, aunque poco frecuente, es una afeccion clinicamente
relevante debido a su importante morbilidad y mortalidad. Con frecuencia se asocia al uso de diversos
medicamentos, pero también puede estar relacionado con agentes viricos comunes como el virus de Epstein-
Barr y otros patégenos. El diagndéstico preciso de este sindrome depende de que los profesionales sanitarios
reconozcan los criterios clinicos, lo que es fundamental para iniciar el tratamiento adecuado y evitar
complicaciones graves.

Palabras clave: Sindrome de hipersensibilidad a medicamentos, Carbamazepina, Casos clinicos.

INTRODUCAO

A Sindrome de reacdo a drogas com eosinofilia e sintomas sistémicos (DRESS) é uma reacdo adversa
medicamentosa grave de hipersensibilidade do tipo IV que pode ocorrer até 12 semanas ap0s a exposicao
medicamentosa, mais frequentemente entre 2 a 6 semanas apos a introducao do tratamento (CALLE AM, et
al., 2023).

A DRESS é uma reacao pouco frequente e sua incidéncia apresenta variagbes a depender do estado
imunolégico do paciente, da classe farmacoldgica da medicacao utilizada e do sistema de salde utilizado
como base de dados. A incidéncia pode variar de menos de 0,01 casos até 0,7 casos a cada 1000 individuos
hospitalizados. Apesar disso, existe uma alta taxa de mortalidade associada, que pode chegar a 20% dos
casos, especialmente em casos de idade avangada, acometimento hepatico ou renal ou reativagéo viral do
citomegalovirus. (RAMIREZ GA, et al., 2023).

Essa doenca costuma ocorrer num periodo entre 2 a 12 semanas apos a introdu¢édo de um medicamento,
provocando erupcdes cutaneas, febre, linfadenopatia, alteragfes hematoldgicas e acometimento de 6rgédos
viscerais (SCHUNKERT EM e DIVITO SJ, 2021). Frequentemente, cursa com duas ondas de atividade,
contudo, os pacientes podem apresentar diversos periodos de exacerbacdo e remissdo da doenca
(MIYAGAWA F e ASADA H, 2021).

O prognostico depende da gravidade das complicagGes associadas. Os pacientes podem cursar com
complicagfes sistémicas, com acometimento pulmonar, hepatico, pancreatico, renal, muscular, nervoso e,
mais raramente, do trato intestinal. Uma complicagdo grave associada a doenca constitui a reativagdo do
citomegalovirus, potencialmente fatal, que pode ser consequéncia da imunossupressdao do tratamento
medicamentoso da sindrome (RAMIREZ GA, et al., 2023).

Os principais medicamentos implicados no desenvolvimento da reagdo sdo 0s anticonvulsivantes
aromaticos, como a carbamazepina, além dos anti-inflamatérios ndo esteroidais, as sulfonamidas, as
sulfonas, sendo que em 10-20% dos casos, o causador pode néo ser identificado (CALLE AM, et al., 2023).
Outro medicamento frequentemente associado a essa condi¢éo clinica é o Alopurinol, um inibidor seletivo
das etapas terminais da biossintese de acido urico (PINTO LS, et al., 2020).

A fisiopatologia dessa doenca ainda néo € totalmente conhecida. Sabe-se hoje que envolve reacdes de
hipersensibilidade tardia mediadas por linfécitos T, antigenos leucocitarios humanos (HLA) e reativacdes
virais, particularmente pelos virus herpesvirus humano tipo 6, citomegalovirus e virus Epstein-Barr. Supfe-se
gue polimorfismo genético pode estar envolvido na metabolizagcdo de medicamentos, especialmente de
anticonvulsivantes, culminando em uma maior suscetibilidade ao desenvolvimento da sindrome (CARDONES
AR, 2020).

O diagnéstico de DRESS €, muitas vezes, desafiador, devido a sua variedade clinica, evolucao gradual e
também persisténcia dos sintomas mesmo apds a interrup¢cdo da medicacao (MIYAGAWA F e ASADA H,
2021). Devido a gravidade da sintomatologia e da possibilidade de reativacao testes intradérmicos ou de
contato ndo sdo recomendados. Atualmente, utiliza-se um sistema de pontuacdes, que redine achados clinicos
e laboratoriais, estabelecendo o caso como negativo, possivel, provavel ou definitivo (CALLE AM, et al., 2023).
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O tratamento se baseia principalmente na interrupcdo imediata da medicacdo e controle dos sintomas
(CHAPMAN S, et al., 2020). O uso de drogas corticosteroéides para o tratamento da DRESS é frequentemente
utilizado. Contudo, essas drogas imunossupressoras ndo foram estudadas em ensaios randomizados, sendo
tal conduta baseada principalmente em relatos de casos (HAMA MD, et al., 2022). Neste relato de caso, foi
escrito uma reagéo a drogas com eosinofilia e sintomas sistémicos ap0ds o uso de carbamazepina, bem como
seu tratamento e evolugéo clinica.

DETALHAMENTO DO CASO

Este é um estudo de caso apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual de Montes Claros (Parecer n°® 6.938.859 e CAAE 81304524.3.0000.5146), tendo a concordancia do
paciente com a assinatura do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Autorizacdo do Uso de
Imagem.

Paciente do sexo masculino, 46 anos, natural de Grdo Mogol (MG), com histéria de diabetes mellitus tipo
2, insulinodependente. Em fevereiro de 2024, apresentou quadro clinico de herpes zoster em regido facial a
direita (dermatomo V1), sendo prescrito tratamento com aciclovir, juntamente com carbamazepina e
pregabalina, para controle de neuralgia (apresentada como cefaleia holocraniana) associada ao quadro.
Paciente relatou que 15 dias ap6s o inicio do tratamento foi necesséario realizar aumento da dose da
carbamazepina devido a persisténcia da cefaleia.

Cerca de 40 dias ap06s o inicio do tratamento com as trés medicacgdes, apresentou manchas eritematosas
em membros inferiores, acompanhado de 3 episddios isolados de febre (>38°C), momento em que procurou
atendimento em atencéo basica onde foi levantada a hipétese diagndstica de arbovirose, descartada apés
sorologias negativas.

Nos 5 dias posteriores ao atendimento houve piora das lesBes cuténeas, que se disseminaram
rapidamente ao longo dos membros inferiores, tronco e membros superiores, com surgimento de manchas
purpuricas e de papulas, sendo, entdo, encaminhado ao servico hospitalar (Figura 1).

Figura 1- LesOes apresentadas pelo paciente do relato de caso durante a internagéo hospitalar.
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Fonte: Oliveira LA, et al., 2024.

No servico hospitalar o paciente foi admitido estavel hemodinamicamente, eupneico, afebril, em regular
estado geral, normocorado, hidratado e acianético. Observou-se a presenca de linfonodos palpaveis em
regido cervical, méveis, macios, elasticos e indolores. Nos exames laboratoriais hospitalares constatou-se
alterac6es hematolégicas e hepaticas. Foi detectada a presenca de leucocitose com eosinofilia (9% dos
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leucacitos totais - valor absoluto de 1260), além da presenca de linfocitos atipicos (3% dos leucdcitos totais -
valor absoluto de 420).

Também houve dano aos hepatécitos, demonstrado por elevacdo do nivel sérico da aspartato
aminotransferase (AST) em cerca de 3 vezes o limite superior de normalidade e de alanina aminotransferase
(ALT) em 2 vezes o limite superior de normalidade. Além disso, notou-se aumento expressivo das enzimas
canaliculares, com gamaglutamiltransferase (GGT) de 917 U/L e fosfatase alcalina (FA) de 469 U/L. Foram
realizados testes rapidos para hepatite B e C, sendo estes diagndsticos descartados.

Diante do quadro clinico e da histéria de uso de carbamazepina, o paciente foi diagnosticado com a
sindrome de reacdo a drogas com eosinofilia e sintomas sistémicos (DRESS) e internado para iniciar
tratamento e ser monitorado. A carbamazepina foi suspensa imediatamente e iniciou-se o tratamento com
hidrocortisona 100mg de 8 em 8 horas e prometazina 25mg de 12 em 12 horas.

Houve melhora clinica parcial das lesdes, e, cerca de 60 horas apds a instituicdo do tratamento, 0s exames
laboratoriais foram repetidos, demonstrando melhora do perfil hepético, com diminuicdo dos niveis séricos
das aminotransferases em relagdo aos exames admissionais (AST de 79 U/L, TGP de 98 U/L, GGT de 819
U/L e FA de 345 U/L). Além disso, houve desaparecimento da eosinofilia e dos linfécitos atipicos no novo
leucograma. Assim, o paciente recebeu alta para controle ambulatorial e continuidade do tratamento por via
oral com Prednisona 1mg/kg por via oral por 6 semanas, com posterior reducdo gradativa da dose.

DISCUSSAO

A Sindrome de Hipersensibilidade Medicamentosa com Eosinofilia e Sintomas Sistémicos (DRESS) ou
Sindrome de Hipersensibilidade Induzida por Medicamentos (DIHS) € uma reacdo cutanea grave causada
por determinadas medicacdes, caracterizada por erupcao cutdnea, adenomegalias, alteracdes hematolégicas
e disfuncdo de multiplos 6rgéos. Essa condicdo esta associada a complicagdes graves e, até mesmo, a morte
a curto e longo prazo. A DRESS esté ligada a reativagdo de virus Herpes humano (HHV), especialmente
HHV-6, virus Epstein-Barr (EBV) e Citomegalovirus (CMV) (CARDONES AR, 2020; CHHITI S, et al., 2023).

Estudos retrospectivos e registros sugerem que as manifestacdes clinicas da DRESS podem variar
conforme o medicamento causador. A exposi¢do a carbamazepina, medicamento frequentemente envolvido
na DRESS, esté associada principalmente a acometimento hepatico e linfadenopatia (RODRIGUEZ M, et al.,
2023; VRINCEANU D, et al., 2023).

Nesse contexto, os anticonvulsivantes aromaticos (fenitoina, carbamazepina e fenobarbital), sulfonamidas,
sulfonas (dapsona), anti-inflamatérios ndo esteroidais (piroxicam, ibuprofeno e diclofenaco), antibiéticos beta-
lactdmicos, vancomicina, alopurinol, minociclina e antirretrovirais estdo entre os, pelo menos, 44
medicamentos associados & DRESS (CALLE AM, et al., 2023). Entretanto, em 10-20% dos casos, 0 agente
causador ndo pode ser identificado (CALLE AM, et al., 2023; HAMA N, et al., 2022).

Os cinco principais medicamentos associados a DRESS ndo sofreram altera¢des significativas nos ultimos
15 anos. Nos Estados Unidos, estes incluem vancomicina, alopurinol, lamotrigina, carbamazepina e
sulfametoxazol-trimetoprim, que continuam sendo responsaveis por quase 50% dos casos (HAMA N, et al.,
2022). Nao foram encontradas referéncias que associam o Aciclovir especificamente como um possivel
medicamento causador de DIHS/DRESS. Embora o mecanismo preciso da DRESS néo tenha sido
completamente elucidado, trés componentes-chave sdo considerados na sua fisiopatologia.

O primeiro envolve uma predisposi¢cdo genética relacionada a certos alelos do Antigeno Leucocitario
Humano (HLA). O HLA-A * 31: 01 foi associado a DRESS induzida pela carbamazepina. Contudo, esses
marcadores apresentam alto valor preditivo negativo, ndo sendo, isoladamente, suficientes para produzirem
uma resposta alérgica (SAPER VE, et al., 2022). O segundo fator estd ligado a alteracBes nas vias
metabdlicas de certos farmacos, especialmente os anticonvulsivantes arométicos, como a carbamazepina,
onde um defeito em suas vias de metabolizagdo, como no citocromo P450, leva a produgdo de metabdlitos
reativos de oxigénio, gerando uma toxicidade celular e, consequentemente, estimulagédo do sistema imune,
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com ativagdo de linfécitos T (CALLE AM, et al.,, 2023). Por fim, ha a reativagdo do virus HHV-6,
desencadeando também uma resposta inflamatdria mediada por linfécitos T, resultando em danos teciduais
(MIYAGAWA F, et al., 2020).

Os linfocitos T ativados liberam citocinas pro-inflamatorias, como o fator de necrose tumoral alfa (TNFa),
interleucina-6 (IL-6) e interferon gama (IFNg), desencadeando uma inflamacdo generalizada e faléncia de
Orgdos associada a DRESS. Essas citocinas também promovem a expansédo de linfocitos T reguladores
(Tregs) na fase aguda da doenca, tornando-os suscetiveis a infeccao pelo HHV-6.

Esse aumento de Tregs resulta em uma func¢édo alterada, contribuindo para a resposta imune observada
na DRESS apés a reativacao viral. Esse padréo de resposta nao é observado em outras doencas cutaneas
graves, como a SJS/NET, o que pode servir como um importante diferencial entre elas. Adicionalmente, na
fase subaguda da DRESS, células Tregs induzidas pela IL-6 podem contribuir para a transigcdo de uma
resposta Treg para uma resposta Th17, promovendo a inflamacao mediada por essas células (MIYAGAWA
F e ASADA H, 2021).

A DRESS geralmente se manifesta com sintomas prodrémicos, como: mal-estar, prurido e febre entre 38
e 40°C, sendo esta ultima frequentemente precedida por manifestacdes cutaneas que podem persistir por
semanas. A linfadenopatia € comum, normalmente, de consisténcia amolecida e localizada nas regides
cervical, axilar e inguinal, apresentando caracteristicas histopatoldgicas benignas ou semelhantes a
pseudolinfomas (SCHUNKERT EM e DIVITO SJ, 2021).

A reacdo geralmente ocorre de 2 a 6 semanas apés 0 inicio do medicamento, mas em casos de
reexposicdo ao agente causador ou em pacientes com alterag6es hematoldgicas e hepaticas, os sintomas
podem surgir mais rapidamente e com maior gravidade. O envolvimento cutdneo comeca com um rash
morbiliforme pruriginoso que pode progredir rapidamente, tornando-se difuso e infiltrativo, afetando diversas
partes do corpo.

Mais de 50% da superficie corporal pode ser afetada, com o aparecimento de vesiculas, bolhas, lesdes
em alvo, purpuricas e pustulas foliculares estéreis. Edema facial, mucosa oral afetada e eritrodermia também
sdo comuns. Manifesta¢gBes hematoldgicas incluem leucocitose, linfocitose reativa, trombocitopenia e anemia,
com eosinofilia em 60-70% dos casos (CALLE AM, et al., 2023).

Podem ocorrer manifestacdes cardiacas, renais, hepaticas, gastrointestinais e pulmonares. As
manifestagfes cardiacas incluem miocardite eosinofilica ou pericardite, apresentando sintomas como dor
toracica, taquicardia, dispneia e hipotensao. Alterag8es renais podem incluir aumento moderado da creatinina,
proteinUria e presenca de eosindéfilos no sedimento urindrio. As alteracdes hepéticas séo frequentes e podem
manifestar-se como hepatite assintomética, hepatomegalia, ictericia e aumento das enzimas hepéticas, como
Alanina Aminotransferase (ALT) e Fosfatase Alcalina (FA).

No sistema gastrointestinal, pode ocorrer desidratacdo e hemorragia gastrointestinal, necessitando de
avaliacdo por endoscopia gastrointestinal alta e colonoscopia. As manifestagbes pulmonares podem
apresentar-se como dispneia, tosse ndo produtiva, hipoxemia e sinais de pneumonite intersticial e/ou derrame
pleural na radiografia e na tomografia computadorizada do térax. Essas manifestacdes podem variar em
gravidade e requerem monitoramento e tratamento adequados (CALLE AM, et al., 2023; SHARMA A, et al.,
2021).

Uma complicacdo grave e frequentemente fatal constitui a reativagdo por citomegalovirus, ocorrendo
frequentemente apés 3 a 7 semanas apas o inicio da doenca ou relacionada a terapia imunossupressora. Os
pacientes cursam geralmente com Ulceras cutdneas, pneumonia, hepatite e acometimento gastrointestinal
(MIYAGAWA F e ASADA H, 2021).

A sindrome DRESS pode cursar ainda com sequelas autoimunes, meses ou anos apos a resolucao do
qguadro. A incidéncia varia de 11,5% dos casos, cursando principalmente com diabetes mellitus, tireoidite,
lGpus eritematoso sistémico, artrite, alopecia e vitiligo. O mecanismo envolvido ainda permanece
desconhecido, mas estudos sugerem uma relagdo com niveis elevados de proteina 10 (MIYAGAWA F e

REAS | Vol. 25 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e17841.2025 Pagina 5 de 8


https://doi.org/10.25248/REAS.e17841.2025

'l
Racenvo+

Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

ASADA H, 2021). Considerando o risco, 0s pacientes devem ser acompanhados e monitorados, com
dosagem periodica da funcao tireoidiana, além de vigilancia glicémica (CHAPMAN S, et al.; 2020).

O diagndstico da DRESS pode ser desafiador devido a diversidade de suas manifestacdes clinicas e a
possibilidade de diagnostico tardio. Os critérios originais de diagndstico, propostos por Bocquet em 1996,
incluem erupcao cutanea devido a medicamentos, alteragées hematoldgicas como eosinofilia e presenca de
linfécitos atipicos, além de manifestacdes sistémicas como linfadenopatia e envolvimento de 6rgdos como
figado, rins, pulmdes e coracdo (BOCQUET H, et al.,, 1996). O diagndstico clinico da DIHS/DRESS é
considerado o padréo-ouro e baseia-se em um periodo de laténcia tipico de 2 a 8 semanas apds 0 uso de um
medicamento conhecido por causar DRESS, com a ajuda de sistemas de pontuacdo como o RegiSCAR ou 0
J-SCAR (HAMA N, et al., 2022).

Os critérios de diagndéstico SCAR japonés (J-SCAR) foram propostos para a DRESS em 2006, consistindo
em sete componentes, enquanto o European Registry of Severe Cutaneous Adverse Reactions to Drugs and
Collection of Biological Samples (RegiSCAR) estabeleceu 0s seus critérios para identificar possiveis casos
de DRESS em 2007 (HAMA N, et al., 2022; KARDAUN SH, et al., 2007; SHIOHARA T, et al., 2007). Apesar
das diferencas de nomenclatura, ambas as doencas pertencem provavelmente ao mesmo espectro de doenca
(HAMA N, et al., 2022; KARDAUN SH, et al., 2007; SHIOHARA T, et al., 2007) (Quadro 1).

Quadro 1- Comparacao dos critérios de diagnéstico de DRESS/DIHS.
DIHS (Japanese Consensus Group) DRESS (RegiSCAR)
O diagnéstico é confirmado pela presencga dos sete | Para diagndéstico, sdo necessarios os primeiros 3
critérios abaixo referidos (DIHS tipica) ou de cinco | critérios e a presenca de 3 dos outros 4 critérios

dos sete (DIHS atipica): listados abaixo:
1. Erupcdo cutdnea maculopapular que se
desenvolve >3 semanas apos o inicio da utilizagédo 1. Erupcéo cutanea aguda

de um ndmero limitado de medicamentos
2. Sintomas clinicos prolongados ap6s a |2. Reacdo suspeita de estar relacionada com o

descontinuacdo do medicamento causador medicamento
3. Febre (Temperatura corporal >38 °C) 3. Hospitalizacdo
4. Alteracdes hepaticas (ALT>100 U/L)* 4. Febre (Temperatura corporal >38 °C)
5. Alteracdes leucocitarias (pelo menos uma | 5. Anormalidades laboratoriais (pelo menos uma
presente) presente)

a. Leucocitose (>11 x 109/L) a. Linfocitose atipica

b. Linfocitose atipica (>5%) b. Eosinofilia

c. Eosinofilia (>1,5 x 10° /L)

6. Linfadenopatia 6. Envolvimento de > 1 drgéo interno
7. Reativacdo do HHV-6 7. Linfonodos aumentados em >2 locais

Nota: DIHS: drug-induced hypersensitivity reaction; DRESS: drug reaction with eosinophilia and systemic
clinical manifestations; HHV: human herpes virus; ALT: alanina aminotransferase. *Pode ser substituido pelo
envolvimento de outros 6rgdos, como o envolvimento renal.

Fonte: Oliveira LA, et al., 2024. Fundamentado em: Hama N, et al., 2022.

A partir dos critérios citados, percebe-se que o caso apresentado reunia todos os critérios para DRESS
induzida por carbamazepina: reagdo cutdnea aguda, febre, linfonodomegalias, aumento das enzimas
hepaticas e eosinofilia. Além disso, estavam presentes critérios adicionais, como a admissao hospitalar e a
reacao desencadeada apds o inicio da medicag&o.

O diagnostico através de Patch Test ou de testes intradérmicos para confirmar o farmaco causador das
reacBes de hipersensibilidade a medicamentos continua a ser controverso. Alguns autores sugerem que o
teste de adesivo pode ter alguma utilidade quando efetuado 6 meses apds a resolucédo dos sinais e sintomas
de DRESS para medicamentos especificos (PHILLIPS EJ, et al., 2019). Cabe destacar que os principios
fundamentais do tratamento da DRESS incluem: identificacdo e descontinuagdo do farmaco causador;
identificacdo e tratamento das comorbidades; medidas de apoio para controlar sintomas, como o prurido;
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controle da inflamagdo com medicamentos topicos ou sistémicos e monitorizacdo e tratamento das sequelas
a longo prazo (CARDONES AR, 2020).

Os corticosteroides sistémicos foram aceitos como o tratamento padréo para melhorar os sintomas clinicos
da DRESS na fase aguda; no entanto, as evidéncias para tal sédo, em grande parte, relatos de casos e séries
de casos. Atualmente, ndo existem ensaios clinicos que apoiem o tratamento da DIHS/DRESS (HAMA N, et
al., 2022). Além disso, a DRESS apresenta um impacto substancial na satde publica, refletido em aspectos
psicossociais e financeiros.

A condicdo é associada a complicacfes graves e a uma carga significativa para o sistema de salide devido
a necessidade de tratamento intensivo e prolongado, que pode levar a altos custos hospitalares e médicos
(SCHWARTZ RA, et al., 2022). Além disso, o impacto psicossocial da DRESS é notavel, afetando ndo apenas
a saude fisica, mas também o bem-estar psicolégico e a qualidade de vida dos pacientes, com evidéncias
sugerindo uma alta prevaléncia de distdrbios emocionais e sociais em individuos afetados (HSU CY, et al.,
2021).

Estes fatores sublinham a importancia de estratégias eficazes para a gestdo e prevenc¢do da sindrome,
visando reduzir o impacto financeiro e melhorar a qualidade de vida dos pacientes (DENG L, et al., 2023). Por
fim, conclui-se que a sindrome de DRESS apresenta-se como uma entidade rara, porém, de alta relevancia
clinica, considerando sua elevada morbimortalidade e repercusséo socioemocional. Além da ampla utilizagédo
dos medicamentos implicados em sua patogénese, observa-se ainda relagdo com agentes virais prevalentes
em nosso meio. Ademais, a importancia dos critérios clinicos em seu diagnéstico, exige o conhecimento da
patologia por parte do profissional que realiza o atendimento do paciente, para correta identificacdo da
sindrome, bem como estabelecimento do tratamento adequado.
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