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Introducao:

DRESS (Drug Rash/Reaction with eosinophilia and systemic symptoms) é uma reacdo adversa severa de hipersensibilidade
a um farmaco. Caracteriza-se por erupcdo cutanea, febre, alteracées hematoldgicas (eosinofilia ou linfocitose atipica) e
lesdo organica, mais frequentemente hepatite. As manifesta¢des clinicas podem aparecer 2 a 6 semanas apos a exposicao
medicamentosa. A sindrome de DRESS é provavelmente subestimada, pois os sintomas iniciam-se tardiamente, tém uma
evolucdo lenta e, clinicamente, tém uma apresentacdo semelhante aos processos infeciosos. A mortalidade associada é de
3,7 a 10%, maioritariamente, devida a hepatite fulminante.

Objetivos:
Rever as manifestacdes clinicas, o diagndstico e tratamento do sindrome de DRESS

Metodologia:

Revisdo classica de literatura sobre “Sindrome de DRESS". Na identificacdo das fontes bibliograficas recorreu-se as bases
de dados Medline/Pubmed utilizando os termos Mesh: Drug hypersensitivity; Drug rash; Eosinophilia; Systemic
symptoms. Foram selecionados trabalhos publicados nos uUltimos dez anos, nas linguas inglesa e portuguesa, que
abordam direta ou indiretamente os principais aspetos envolvidos sobre o tema em questao.

Resultados:

O diagndstico de sindrome de DRESS é principalmente clinico, e pode ser definido de acordo com os critérios da escala
de RegiSCAR. Deve considerar-se o periodo de laténcia, a diversidade de sintomas, e a exclusdo de condi¢des ndo
induzidas por farmacos semelhantes. A medida mais importante do tratamento passa pela suspensdo do farmaco
implicado, j&4 que a mortalidade aumenta quando o fdrmaco ndo é retirado precocemente. Ndo é contudo raro que o
exantema, a febre e a hepatite possam persistir, mesmo ap6s a suspensdo do fadrmaco. Destacam-se como principais
medicamentos envolvidos neste sindrome os anticonvulsivantes aromaticos (carbamazepina, fenobarbital e fenitoina) e as
sulfonamidas, porém, outros medicamentos como: alopurinol, ranitidina, dapsona, minociclina, e mais recentemente,
nevirapina sdo descritos com certa frequéncia. Os principais tratamentos sdo a suspensdo do fdrmaco desencadeante e
terapéutica com corticosteroides.

Discusséao:

O diagnéstico de sindrome de DRESS é desafiador, devido a diversidade de erupgdes cutaneas e érgaos envolvidos.
Como as manifestagdes iniciais sdo inespecificas, podem contribuir para atrasar o diagndstico e o tratamento. O
reconhecimento desta sindrome é imperativo, de forma a proceder a uma intervencdo imediata.



