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Resumo:

A síndrome DRESS é uma reação medicamentosa idiossincrática grave e com um
período longo de latência. Entre todos os termos, o mais apropriado seria “Síndrome
de Reação Medicamentosa com Eosinofilia e Sintoma Sistêmico”. Essa síndrome
causa uma gama diversificada de sintomas clínicos e sistêmicos, de 2 a 8 semanas
após o início do uso do medicamento agressor. O objetivo deste estudo foi identificar
os medicamentos que podem desencadear a Síndrome DRESS na Lista de
Medicamentos Padronizados do Hospital Universitário Regional de Maringá. Foram
encontrados 15 medicamentos com possível risco para o desenvolvimento da
Síndrome DRESS. 

Palavras-chave:  Síndrome de Hipersensibilidade a Medicamentos; Efeitos Colaterais
e Reações Adversas Relacionados a Medicamentos; Segurança do paciente. 

1. Introdução
   A síndrome DRESS (Síndrome de Reação Medicamentosa com Eosinofilia e

Sintoma Sistêmico), é uma reação adversa grave caracterizada por erupção cutâneo

mucosa extensa do tipo exantemática, acompanhada de febre, linfadenopatia,

hepatite e alterações hematológicas, como eosinofilia e presença de linfócitos

atípicos. Além do fígado, outros órgãos podem ser comprometidos, resultando em

insuficiência renal, infiltrado eosinofílico cardíaco e pulmonar, além de pancreatite

(CRIADO et al., 2012).

   O reconhecimento precoce é fundamental, visto que sua taxa de mortalidade varia

de 10% a 20%, sendo os adultos mais frequentemente acometidos que as crianças. A

etiopatogenia está relacionada a medicamentos específicos, em especial os



anticonvulsivantes aromáticos, alterações imunológicas, reativação sequencial de

herpesvírus e associação com alelos do HLA (MACEDO et al., 2019).

O objetivo deste estudo foi identificar os medicamentos que podem

desencadear a Síndrome DRESS na Lista de Medicamentos Padronizados do

Hospital Universitário Regional de Maringá.

2. Metodologia
Trata-se de um estudo documental com análise exploratória realizado a partir

dos medicamentos que constam na padronização de medicamentos do Hospital

Universitário de Maringá (HUM). Após a identificação dos medicamentos, estes foram

classificados conforme a Classificação Anatômica Terapêutica Clínica (ATC), risco de

causalidade e compilados em uma tabela para alertar a equipe de saúde durante o

processo de cuidado dos pacientes internados. As pesquisas foram realizadas em

fontes bibliográficas especializadas, e nas bases de dados Up to Date.

 

3. Resultados e Discussão
Durante as atividades desenvolvidas no projeto Centro de Vigilância de

Eventos Adversos, encontramos um caso suspeito de Síndrome DRESS. Para alertar

os profissionais de saúde sobre a importância desta reação, foi realizada uma busca

de potenciais desencadeantes na Lista de Medicamentos Padronizados do HUM

(Tabela 1). 

A fisiopatologia da síndrome DRESS envolve fatores genéticos, metabólicos e

imunológicos. Estudos evidenciam que alelos específicos do antígeno leucocitário

humano (HLA) aumentam o risco de desenvolvimento da síndrome em resposta a

medicamentos. Alterações no metabolismo de anticonvulsivantes aromáticos podem

gerar metabólitos reativos que se acumulam e ativam linfócitos T, desencadeando

resposta imune exacerbada, inflamação sistêmica e dano a múltiplos órgãos. Além

disso, a reativação do vírus herpes humano 6 (HHV-6) intensifica a resposta

inflamatória e está associada a manifestações clínicas tardias, como febre persistente,

exantema e disfunção orgânica (CALLE et al., 2023).

Tabela 1 - Medicamentos com risco para desenvolvimento de Síndrome DRESS



Fonte: Dados do estudo; UpToDate, 2025.

     Clinicamente, a síndrome apresenta início tardio em relação à administração do

fármaco desencadeante, surgindo entre duas semanas e três meses após sua

introdução, podendo persistir ou agravar-se mesmo após a suspensão do

medicamento (CRIADO et al., 2012). 

    No HUM temos relatos de casos em pacientes pediátricos com carbamazepina e

fenitoína, que desenvolveram erupção cutânea progressiva, febre e linfadenopatia,

além de alterações laboratoriais como leucocitose, linfócitos atípicos e lesão hepática.

A tipagem HLA não revelou os alelos comumente associados à síndrome em

populações asiáticas e europeias, evidenciando a variabilidade genética envolvida no

desenvolvimento da DRESS (GAETI et al., 2013).



4. Considerações
A síndrome de DRESS é uma reação medicamentosa grave e multifatorial, cujo

reconhecimento precoce é essencial para reduzir o risco de complicações sistêmicas

e mortalidade. Na Lista de Medicamentos Padronizados do HUM foram encontrados

15 medicamentos que apresentam risco para desencadear esta síndrome.

O aumento da disponibilidade de medicamentos e o envelhecimento da

população são um cenário propício para o desenvolvimento de reações adversas a

medicamentos. A equipe de saúde deve estar atenta ao diagnóstico precoce da

síndrome DRESS, identificação e suspensão imediata do fármaco envolvido, além de

gerenciar o envolvimento sistêmico, que pode exigir terapia imunossupressora

prolongada.
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