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1 INTRODUGAO

A sindrome de hipersensibilidade a drogas com eosinofilia e sintomas sistémicos
(DRESS/DIHS) constitui reacdo adversa rara e potencialmente grave, caracterizada por febre,
exantema, linfadenopatia e comprometimento multissistémico, podendo evoluir com
sequelas autoimunes. Em pediatria, observa-se crescente reconhecimento dessa condicao,
sobretudo apds o uso de anticonvulsivantes, especialmente os aromdticos, como
carbamazepina, fenitoina e fenobarbital (Turan et al., 2023; Ercan et al., 2022; Yakut et al.,
2022).

Este estudo examinou a correlagdo entre o uso de anticonvulsivantes em criangas e a
ocorréncia de DRESS/DIHS, considerando como hipdtese a participacdo de metabdlitos
reativos e de alelos do sistema HLA, potencialmente intensificada pela reativacdo de
herpesvirus humano tipo 6 (HHV-6) e por mecanismos epigenéticos (Lin et al., 2021; De Groot,

2022).

2 METODO

Realizou-se revisdo narrativa nas bases PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
EBSCO, além de consulta ao projeto RegiSCAR, contemplando publicacdes entre 2020 e 2025,
bem como dois estudos anteriores considerados relevantes.

Foram utilizados descritores em portugués e inglés, combinados por operadores
booleanos, com organizacao dos resultados em planilhas eletronicas. A busca estruturou-se

em trés eixos temadticos: (1) imunopatogénese; (2) influéncia dos anticonvulsivantes na
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reativacdo viral; e (3) progressao clinica. A selecdo ocorreu por meio de triagem de titulos e

resumos, seguida de leitura critica e andlise final dos estudos elegiveis.

3 RESULTADOS

Foram identificados 98 estudos (EBSCO: 57; BVS: 30; PubMed: 11). Apds aplicagao dos
critérios de elegibilidade, 31 compuseram a sintese qualitativa. Predominaram publicacdes
em lingua inglesa, com diversidade metodoldgica e geogréfica.

Os achados apontam forte associacdo entre anticonvulsivantes — sobretudo os
aromaticos — e a génese da DRESS/DIHS em pacientes pediatricos (Turan et al., 2023; Yakut
et al., 2022). Observou-se influéncia de alelos HLA, como HLA-B15:02 e HLA-A31:01, na
suscetibilidade a reacdo (Ercan et al., 2022). Ademais, evidéncias indicam que a reativacdo do
HHV-6 pode contribuir para maior gravidade e cronicidade do quadro (Lin et al., 2021).

Destacaram-se ferramentas diagnodsticas, como o escore RegiSCAR, testes in vitro e
patch tests (De Groot, 2022), além da investigacdo de biomarcadores promissores, como
CCL17/TARC. Recomenda-se vigilancia prolongada, considerando a possibilidade de evolugdo
para doengas autoimunes.

Quanto ao manejo, a retirada imediata do farmaco suspeito e o uso de corticosteroides
sistémicos constituem o pilar terapéutico. Em casos selecionados ou refratarios, podem ser
considerados imunossupressores, como ciclosporina, imunoglobulina intravenosa (IVIG) e

investigagao viroldgica complementar.

4 CONCLUSAO

A DRESS/DIHS pediatrica é condicdo rara, grave e multifatorial, frequentemente
associada ao uso de anticonvulsivantes aromaticos em criancas geneticamente predispostas.
A reativacdo do HHV-6 pode amplificar a resposta inflamatoria e favorecer o desenvolvimento
de autoimunidade.

A imunopatologia envolve ativagdo de linfécitos T CD4+ e CD8+, liberagao de citocinas
inflamatdrias, como TNF-a e IL-6, e desequilibrio entre células T reguladoras (Tregs) e Th17.

Quimiocinas como CCL17/TARC despontam como potenciais biomarcadores diagndsticos.
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O diagndstico permanece desafiador devido a laténcia varidvel, a inespecificidade
clinica e a possibilidade de reatividade cruzada medicamentosa. Embora os corticosteroides
sistémicos permanecam como base do tratamento, casos refratdrios podem demandar
imunossupressores adicionais e avaliagdo antiviral.

Persistem lacunas quanto a realizacdo de ensaios clinicos controlados, estudos
multicéntricos e seguimento longitudinal. Abordagens personalizadas, incluindo testes
genéticos e biomoleculares, configuram horizonte promissor para prevencdo, diagndstico

precoce e manejo da DRESS/DIHS em pediatria.
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