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Resumo:

A sindrome DRESS é uma reacdo medicamentosa idiossincratica grave e com um
periodo longo de laténcia. Entre todos os termos, o mais apropriado seria “Sindrome
de Reacgdo Medicamentosa com Eosinofilia e Sintoma Sistémico”. Essa sindrome
causa uma gama diversificada de sintomas clinicos e sistémicos, de 2 a 8 semanas
apos o inicio do uso do medicamento agressor. O objetivo deste estudo foi identificar
os medicamentos que podem desencadear a Sindrome DRESS na Lista de
Medicamentos Padronizados do Hospital Universitario Regional de Maringa. Foram
encontrados 15 medicamentos com possivel risco para o desenvolvimento da
Sindrome DRESS.

Palavras-chave: Sindrome de Hipersensibilidade a Medicamentos; Efeitos Colaterais
e Reacdes Adversas Relacionados a Medicamentos; Seguranca do paciente.

1. Introdugao

A sindrome DRESS (Sindrome de Reacdo Medicamentosa com Eosinofilia e
Sintoma Sistémico), € uma reagéo adversa grave caracterizada por erupgao cutaneo
mucosa extensa do tipo exantematica, acompanhada de febre, linfadenopatia,
hepatite e alteragcbes hematologicas, como eosinofilia e presenca de linfécitos
atipicos. Além do figado, outros 6rgaos podem ser comprometidos, resultando em
insuficiéncia renal, infiltrado eosinofilico cardiaco 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 criangas. A

etiopatogenia esta relacionada a medicamentos especificos, em especial os

(J
,,,,,, o '/ \
AéUEM;;;::;:‘» P PECms. N DEXE o=



EZNSINO,
EXTENSAO

EiGe

"7

¥

3
@*

=iy,

iy
SN
~

o
a3
(4
)
at

ﬂ
7
\

ULTUIRRA

Elos para ur

forma

¢do expandidc

anticonvulsivantes aromaticos, alteragdes imunoldgicas, reativagédo sequencial de
herpesvirus e associagdo com alelos do HLA (MACEDO et al., 2019).

O objetivo deste estudo foi identificar os medicamentos que podem
desencadear a Sindrome DRESS na Lista de Medicamentos Padronizados do

Hospital Universitario Regional de Maringa.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo documental com analise exploratéria realizado a partir
dos medicamentos que constam na padronizacdo de medicamentos do Hospital
Universitario de Maringa (HUM). Apés a identificacdo dos medicamentos, estes foram
classificados conforme a Classificagdo Anatémica Terapéutica Clinica (ATC), risco de
causalidade e compilados em uma tabela para alertar a equipe de saude durante o
processo de cuidado dos pacientes internados. As pesquisas foram realizadas em

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

3. Resultados e Discussao

Durante as atividades desenvolvidas no projeto Centro de Vigilancia de
Eventos Adversos, encontramos um caso suspeito de Sindrome DRESS. Para alertar
os profissionais de saude sobre a importancia desta reacao, foi realizada uma busca
de potenciais desencadeantes na Lista de Medicamentos Padronizados do HUM
(Tabela 1).

A fisiopatologia da sindrome DRESS envolve fatores genéticos, metabdlicos e
imunologicos. Estudos evidenciam que alelos especificos do antigeno leucocitario
humano (HLA) aumentam o risco de desenvolvimento da sindrome em resposta a
medicamentos. Alteracbes no metabolismo de anticonvulsivantes aromaticos podem
gerar metabdlitos reativos que se acumulam e ativam linfécitos T, desencadeando
resposta imune exacerbada, inflamagéo sistémica e dano a multiplos érgaos. Além
disso, a reativagdo do virus herpes humano 6 (HHV-6) intensifica a resposta
inflamatdria e esta associada a manifestagdes clinicas tardias, como febre persistente,

exantema e disfungéo organica (CALLE et al., 2023).

Tabela 1 - Medicamentos com risco para desenvolvimento de Sindrome DRESS
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ATC Medicamentos Risco
AD2 - Inibidores de bomba de protons Omeprazol Baixo
JO1 - Beta-lactamicos Amoxicilina Baixo
Ampicilina Baixo
Piperacilina Baixo
JO1 - Glicopeptideos Vancomicina Alto
JO1 - Sulfonamidas Sulfadiazina Alto
MO1- AINEs Diclofenaco Baixo
lIbuprofeno Baixo
MO4 - Antigotosos Alopurinol Alto
NO3 - Antiepilépticos Carbamazepina Alto
Fenitoina Alto
Fenobarbital Alto
Lamotrigina Alto
Oxcarbazepina Alto
NOBA - Antidepressivos (SSRI) Fluoxetina Baixo
Total 15

Fonte: Dados do estudo; UpToDate, 2025.

Clinicamente, a sindrome apresenta inicio tardio em relagédo a administracédo do
farmaco desencadeante, surgindo entre duas semanas e trés meses apods sua

introdugdo, podendo persistir ou agravar-se mesmo apos a suspensdao do

medicamento (CRIADO et al., 2012).

No HUM temos relatos de casos em pacientes pediatricos com carbamazepina e
fenitoina, que desenvolveram erupg¢ao cutédnea progressiva, febre e linfadenopatia,
além de alteragdes laboratoriais como leucocitose, linfécitos atipicos e leséo hepatica.
A tipagem HLA nao revelou os alelos comumente associados a sindrome em

populagdes asiaticas e europeias, evidenciando a variabilidade genética envolvida no

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

A sindrome de DRESS é uma reagcdo medicamentosa grave e multifatorial, cujo
reconhecimento precoce é essencial para reduzir o risco de complicagbes sistémicas
e mortalidade. Na Lista de Medicamentos Padronizados do HUM foram encontrados
15 medicamentos que apresentam risco para desencadear esta sindrome.

O aumento da disponibilidade de medicamentos e o envelhecimento da
populacdo sdo um cenario propicio para o desenvolvimento de reagcbes adversas a
medicamentos. A equipe de saude deve estar atenta ao diagnéstico precoce da
sindrome DRESS, identificagédo e suspensao imediata do farmaco envolvido, além de
gerenciar o envolvimento sistémico, que pode exigir terapia imunossupressora

prolongada.
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