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RESUMO

Introducfo: A sindrome Reacdo a Drogas com Eosinofilia e Sintomas Sistémicos - DRESS-
¢ um tipo de farmacodermia que, no presente trabalho, ocorre a partir do uso de Alopurinol e
inclui uma série de apresentagdes clinicas. Objetivos: Definir a doenga, suas manifestagdes
clinicas e tratamento, a fim de difundir conhecimento sobre o tema entre profissionais de
saude, minimizando desfechos fatais. Métodos: Com base em um relato de caso, foi realizada
uma revisdo literaria de artigos sobre o assunto em bases cientificas nacionais e
internacionais, dos quais foram selecionados os que abrangiam a tematica de maneira
especifica, bem como aqueles cujo texto estava completo e de acordo com intervalo em anos
de publicacdo e idiomas pré-determinados. Resultados: O relato de caso discorre sobre uma
paciente, feminina, idosa com multiplas comorbidades e consequentemente submetida a uma
polifarmécia, que desenvolve uma farmacodermia em virtude do uso de Alopurinol.
Conclusdes: A prescricao criteriosa dos medicamentos, principalmente em idosos, € crucial,
pois a maioria deles ja faz uso de diversos farmacos, o que aumenta o risco do
desenvolvimento de reagOes adversas e, entre elas, encontram-se as farmacodermias como as

mais frequentes. Palavras-chave: “DRESS”, “Farmacodermia”, “Alopurinol”, “Idosos”;

vii



ABSTRACT

Background: Drug Reaction with Eosinophilia and Systemic Symptoms syndrome - DRESS-
is a type of pharmacoderma that, in the present work, occurs from the use of Allopurinol and
includes a number of clinical presentations. Objective: Define the disease, its clinical
manifestations, and treatment in order to spread knowledge about the subject among health
professionals, minimizing fatal outcomes. Method: Based on a case report, a literature review
of articles on the subject was carried out in national and international scientific databases,
from which those that covered the theme in a specific way were selected, as well as those
whose text was complete and according to the interval in years of publication and
predetermined languages. Results: The case report is about an elderly female patient with
multiple comorbidities and consequently a polypharmacy, who develops pharmacoderma due
to the use of allopurinol. Conclusions: The careful prescription of drugs, especially in the
elderly, is crucial, because most of them already use several drugs, which increases the risk of
developing adverse reactions and, among them, pharmacoderma are the most frequent.

Keywords: "DRESS", "Pharmacoderma", "Allopurinol", "Elderly";
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1- INTRODUCAO

Com o avancar das pesquisas, houve o surgimento de diversos medicamentos que
permitiram a abordagem terapéutica de variadas doencas, o que facilitou o tratamento e a
prevencdao de multiplas condigdes clinicas. Entretanto, sabe-se que o uso e a prescricdo de
medicamentos vém sendo realizados de forma indiscriminada, principalmente em idosos,
visto que eles estdo expostos a maior nimero de comorbidades e, portanto, a um grande
numero de farmacos. Dessa forma, os idosos tornam-se mais susceptiveis as reagdes adversas
a medicamentos (RAM). Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), o termo RAM ¢
toda reacdao nociva e indesejada que se apresenta apds a administragdo de drogas em doses
habituais, para prevenir, diagnosticar ou tratar uma doenca '. Entre as RAM mais frequentes e
geralmente ndo previsiveis estdo as farmacodermias que respondem por 10% a 30% das RAM

relatadas, com incidéncia estimada de 0,25% na populagdo em geral. 2

Um outro ponto é o fato de que as farmacodermias sdo pouco conhecidas entre os
profissionais de satde, o que torna a patologia subdiagnosticada e tratada de forma
equivocada. Um dos fatores que contribuem para isso € o despreparo dos médicos generalistas
presentes, em geral, na Atengdo Primaria, o que nos traz uma preocupacdo em relagdo ao
manejo clinico dessa doenga, pois hé a possibilidade de desenvolvimento de desfechos fatais.
Sendo assim, podem comprometer a qualidade de vida, promover sequelas irreversiveis e até
levar a morte. Isso ocorre porque a formagao atual da maioria dos estudantes de Medicina ¢
focada na especialidade a ser seguida e ndo na aten¢do integral ao paciente. De acordo com o
Conselho Federal de Medicina, 6 a cada 10 médicos no Brasil possuem pelo menos um titulo
de especialista e isso reflete a realidade de muitos médicos em formagao que direcionam o

conhecimento adquirido durante a faculdade para especialidade .

Além disso, tal situagdo ocorre em contraponto ao que a Politica Nacional de Atencao
Bésica propde, uma vez que a atengdo primaria deve funcionar como o contato preferencial
dos usudrios, a principal porta de entrada no Sistema Unico de Satde (SUS). Orienta-se pelos
principios do SUS como universalidade, acessibilidade, vinculo, continuidade do cuidado,

integralidade da atengdo, responsabiliza¢do, humanizagio, equidade e participagdo social .*°
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Ademais, farmacodermia ¢ uma altera¢do indesejada na estrutura ou funcio da pele,
seus apéndices ou nas membranas mucosas, causada por medicamentos, com ou sem
envolvimento sistémico, podendo ser autolimitada ou grave *°. As farmacodermias graves
sdo definidas como as que necessitam de atendimento hospitalar, resultam em
incapacidade persistente ou significativa e apresentam potencial risco de Obito.® Estas sdo
formas menos comuns e potencialmente fatais, de hipersensibilidade tardia, que respondem
por 2 a 7% dos casos, como a Sindrome de Stevens Johnson (SJS), a necrolise epidérmica

toxica (NET) e as RAM com eosinofilia e sintomas sistémicos (DRESS). 2

De acordo com Coombs e Gell, as reagdes de hipersensibilidade imunomediadas podem
ser classificadas de [ a I'V. A reagdo do tipo I é aguda, imediata e surge quando o alérgeno se
liga a IgE pré-formada nos mastocitos, levando a degranula¢do (exocitose) e liberacdo de
mediadores (histamina, prostaglandinas e leucotrienos), resultando em vasodilatacdo e
aumento da permeabilidade vascular. Estes mecanismos sdo responsaveis pela
urticaria, angioedema e anafilaxia.® A rea¢do do tipo II envolve a ligagdo de anticorpos a
antigenos da superficie de varios tipos celulares. Os anticorpos podem ser da classe IgG ou
IgM. Na reagdo do tipo III, hd formacdo de imunocomplexos (anticorpos IgG ligados a

antigenos), com ativa¢io de neutrofilos, dano endotelial e extravasamento de eritrocitos .°

As reagdes de hipersensibilidade do tipo IV correspondem a maioria das
farmacodermias, mediadas por linfocitos T CD4+ ¢ CD8+ °. Podem ser subdivididas entre os
tipos IVa a IVd. O tipo IVb corresponde a resposta imune tipo Th2, com a participacao de
citocinas IL-4, IL-13 e IL-5, promovendo a expansao de células B e ativagdao de plasmocitos,

que produzem IgE e IgG. Este tipo de reagdo pode ser visto nos exantemas e no DRESS. °

Este tipo de reacdo ¢ observado com o uso de anticonvulsivantes aromadticos (fenitoina,
carbamazepina e fenobarbital), sulfonamidas, alopurinol, sais de ouro, dapsona,
sulfasalazina, talidomida, lamotrigina, bloqueadores dos canais de caélcio, ranitidina,
mexiletine, sorbinil, dipirona e drogas utilizadas no tratamento da Sindrome da

Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) como oindinavir, nevirapina e zalcitabina *’.
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Esta sindrome inclui como manifestagdes clinicas: erup¢do cutaneo-mucosa extensa,
febre, linfadenopatia, hepatite, alteragdes hematoldgicas com eosinofilia e linfocitos
atipicos, e pode envolver outros oOrgdos com infiltragdo eosinofilica como os rins,
coracdo, pulmdes e pancreas. Este envolvimento multivisceral diferencia DRESS de outras
reacdes da pele a drogas comuns.® Outra caracteristica Uinica desta sindrome é o seu
desenvolvimento tardio em relacdo ao periodo de introdugdo da droga causadora, podendo
variar de 2 a 6 semanas a 3 meses, e a possivel persisténcia ou piora apesar da retirada da

droga causadora. ¢

Nesse contexto, o presente trabalho tem como objetivo abordar um relato de caso de
DRESS em idoso em uso de alopurinol que motivou diagnostico e tratamento no servigo de
Dermatologia em um ambulatorio de ensino da Universidade do Grande Rio- Policlinica e
Centro de Estética Duque de Caxias- PDC- Saude. Espera-se, portanto, que a divulgacao do
caso proposto contribua de alguma forma para a difusdo do conhecimento sobre a doenca
entre os estudantes de Medicina e profissionais da saude, a fim de alertar sobre as possiveis
gravidades relacionadas ao uso do alopurinol e seu manejo clinico adequado, na tentativa de

minimizar os desfechos desfavoraveis.
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2 - REFERENCIAL TEORICO

A sindrome Reac¢do a Drogas com Eosinofilia e Sintomas Sistémicos derivada do termo
“Drug Rash with Eosinophilia and Systemic Symptoms” (DRESS), inicialmente foi descrita
em 1930 em um grupo de pessoas que faziam uso de anticonvulsivantes, especificamente a
fenitoina ®. Varios sindnimos foram sendo utilizados ao longo dos anos, sendo a maioria deles
referindo-se as drogas envolvidas na reagdo, como sindrome de dapsona, sindrome de

hipersensibilidade ao alopurinol ou sindrome de hipersensibilidade aos anticonvulsivantes. ’

Em 1950, foi registrado um caso de febre, hepatite e dermatite esfoliativa em um
paciente que fazia uso de fenitoina, que foi denomidado como hipersensibilidade a Dilantina.
Com o passar dos anos, esta reacdo cutinea foi denominada de pseudolinfoma, por ter
semelhangas clinicas e histoldgicas com o linfoma. A partir disso, diversos nomes surgiram
para definir esta sindrome, porém somente em 1996 que Bocquet et al propuseram o termo
DRESS como forma de distinguir melhor de outras reacdes adversas cutdneas a
medicamentos ndo associada com eosinofilia. Em 1998, no Japao, observaram uma relacio da
doenca com a reativagdo do Herpes Virus Humano tipo 6 (HHV-6), foi quando propuseram a
denominagdo de Drug-induced Hypersensitivity Syndrome (DiHS).* Atualmente, ainda ¢ um
tema de dificil definicdo devido a complexidade de suas manifestagdes clinicas e sua

particularidade de apresentacdes nos pacientes.
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3 -OBJETIVOS

3.1 GERAL

Descrever a farmacodermia do tipo DRESS, ressaltando suas manifestacdes clinicas,

seus diagndsticos diferenciais e tratamento.

3.2 ESPECIFICOS

3.2.1. Informar, aos profissionais de saude, sobre DRESS, a fim de facilitar o

reconhecimento da afeccdo e o tratamento adequado;

3.2.2. Demonstrar que, através do diagnostico precoce, os danos aos pacientes

diagnosticados com DRESS, assim como os desfechos fatais, podem ser evitados;

17



4 — MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho ird abordar um relato de caso acompanhado no ambulatorio de
Dermatologia no PDC Saude — Duque de Caxias baseado na anamnese do prontudrio nlimero
1254 da paciente E. R. P. supervisionada pelo Dr. Bruno Eduardo Morais Nunes, professor do
curso de Medicina da Universidade do Grande Rio- Unigranrio. A paciente assinou um termo
de consentimento para a publica¢do das informacgdes no relato de caso. A selecdo de artigos
foi realizada nas bases de dados cientificas UptoDate®™, Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Google Académico contemplando todos os tipos de artigos cientificos. Os termos
utilizados nas buscas foram ‘“farmacodermia”, “DRESS”, “DRESS alopurinol”, “Severe
cutaneous adverse drug reactions”, “Adverse cutaneous drug reactions’’. A filtragem utilizou
como critérios: tempo de publicacdo entre os anos de 2004-2020, disponibilidade de texto
integral, publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Para embasamento
bibliografico e estudo do tema em questdo, foram selecionados 27 artigos ao total, e apds a
leitura inicial, foi realizada a triagem de 18 artigos. Foram descartados 6 artigos devido ao ano
de suas publicacdes estar fora do intervalo estabelecido para o trabalho, forma de abordagem
sem correspondéncia com a demanda proposta pelo tema e inacessibilidade aos artigos

completos.
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5 -RELATO DE CASO

O presente trabalho ird abordar um relato de caso acompanhado no ambulatorio de
Dermatologia no PDC Satide — Duque de Caxias de uma paciente feminina, 73 anos,
diabética, hipertensa, dislipidémica, coronariopata, em uso de Losartana, Nifedipino,
Hidralazina, Carvedilol, Monocordil, AAS, Sinvastatina, Glibenclamida, cuja queixa
principal foi o aparecimento de descamacao generalizada, associada a anasarca e prurido, bem
como febre ndo aferida ¢ sudorese noturna nas 2 semanas anteriores a consulta, associada a
introdug¢do de Alopurinol a prescricdo habitual. Ao exame fisico, em bom estado geral,
normocorada, normohidratada, anictérica, aciandtica, eupneica em ar ambiente, afebril ao
toque, apresenta descamacdo furfurdcea generalizada, predominantemente em membros e
descamagdo laminar em pés, associada a prurido e edema generalizado, sem outras alteragdes
no exame fisico. A hipotese diagnostica foi DRESS devido ao uso de alopurinol. Foram
solicitados exames laboratoriais como ureia, creatinina, transaminases, hemograma completo,
radiografia de térax duas incidéncias, fungdo tireoideana. Foi prescrito Prednisona
(Img/kg/dia — 2 comprimidos de 40 mg por dia) , Albendazol, Neutrogena Body Care,

Desloratadina, suspenso Alopurinol, além de retorno em uma semana para reavaliagao.

Ao retornar a consulta médica, os exames laboratoriais mostraram anemia normocitica e
normocromica (Hb 9,4 g/dL / Hto 28.5 % / Hem 2,86 milhdes/mm? / VCM 98 fL. / HCM 32.9
pg / CHCM 33 %) e leucocitose (11.000 células/mm3) as custas de eosinofilia (2415 células/
mm3), ureia (38mg/dl), creatinina (1 mg/dl), TGP (24 U/L), TGO (18 U/L), FA (146 U/L),
GGT (132 U/L), T4 livre (7,8 ng/dl), TSH (3,15 Ul/mL), sem alteracdes na radiografia de
torax. A descamacdo ¢ o edema apresentaram boa evolugdo clinica. A partir da unido das
evidéncias clinicas, laboratoriais e terapéuticas concluiu-se que a hipotese diagnostica estava
correta. A conduta realizada incluiu manter a suspensao do Alopurinol, além da prescri¢ao de

Prednisona, Neutrogena Body Care, Desloratadina e retorno a consulta médica em 15 dias.
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Em periodo interconsultas, paciente apresentou infeccdo do trato genito-urinario e foi
prescrito  Amoxicilina-Clavulanato. Apo6s uso do antibidtico, evoluiu com descamagdo
furfurdcea e laminar em pés apos periodo de exantema morbiliforme altamente pruriginoso
em todo o corpo, associado a dor articular, edema das maos e febre. No momento da consulta,
apresentava-se sem febre, mas mantinha descamagao pelo corpo e nos pés, além de prurido. A
conduta foi o desmame da Prednisona, a prescri¢do de Talerc (Epinastina) e manutengdo de

Neutrogena Body Care.
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6 — DISCUSSAO

De acordo com Bocquet e cols.?, o diagndstico de DRESS ¢ estabelecido a partir da
presenca de pelo menos trés critérios: 1) Erupcdo cutanea a droga; 2) Anormalidades
hematologicas: Eosinofilia > 1.500/mm®e/ou Presenca de linfocitos atipicos; 3)
Acometimento sistémico: Adenopatias (> 2 cm de didmetro) e/ou Hepatite (elevacdo das
transaminases em pelo menos duas vezes os valores normais) e/ou Nefrite intersticial e/ou

Pneumonite intersticial e/ou Cardite. °

Em geral, as manifestagdes ocorrem em cerca de 2 a 6 semanas, podendo ocorrer em até
3 meses apos a introducdo da medicagdo °. A febre e a erupc¢do cutdnea sdo as primeiras
apresentagdes clinicas de DRESS. Inicia-se como uma erup¢do morbiliforme, acometendo
primeiramente a face, por¢do superior do tronco e extremidades superiores, com posterior
acometimento das extremidades inferiores. A erup¢cdo maculopapular vai se tornando mais
infiltrada, com edema e acentuacao folicular edematosa. Pode ocorrer eritroderma, edema
facial, pustulas foliculares e nao-foliculares, vesiculas e at¢é mesmo bolhas secundarias ao
edema da derme. ® O edema da face, acentuado em regido periorbitaria, constitui um alerta ao
diagnoéstico, podendo ser bem intenso. Eventualmente, instalam-se pequenas pustulas
perifoliculares estéreis, bem como pustulas nao foliculares. Com o tempo a erup¢do torna-se
purpurica, acentuadamente nos membros inferiores, € com a resolucdo ocorre
descamagdo. Outra forma de apresentacdo ¢ como um quadro de dermatite esfoliativa,
associado ao acometimento de mucosas, tal como queilite, erosdes, faringe enantematosa e

aumento das amigdalas. °

Na sindrome, também sdo observadas vdarias anormalidades hematoldgicas como
anemia, leucocitose acentuada, eosinofilia em cerca de 30% dos casos ¢ presenga de linfocitos
atipicos. A leucocitose pode ser elevada, acima até de 50.000 leucdcitos/mm’, e o numero de
eosinodfilos pode alcangar valores superiores a 20.000 células/mm?®. A eosinofilia acentuada

pode determinar envolvimento de oOrgdos internos com infiltrados pulmonares, choque e
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sindrome do desconforto respiratério com hipotensdo, miocardite, pericardite, nefrite

intersticial potencialmente fatal ou acometimento cerebral, da tire6ide e miosite. °

O acometimento hepatico constitui a manifestacdo visceral mais comum, sendo a
hepatomegalia um achado frequente no exame fisico. A hepatite se manifesta, muitas vezes,
com elevagao isolada das transaminases, porém a insuficiéncia hepatica concorre como a
principal causa de mortalidade, com taxas variando de 10% a 38% dos Obitos. A bidpsia
hepatica demonstra granulomas ou infiltrado de eosindfilos, com a reagdo acompanhada por
colestase e necrose de hepatdcitos.’ Nos casos mais graves, pode ocorrer necrose maciga ou
focal disseminada explicando a insuficiéncia hepatica.? O rapido reconhecimento da sindrome
e, consequentemente a imediata suspensdo da droga, limitam o dano hepatico que pode
progredir por varias semanas, apesar do afastamento do farmaco, podendo levar meses para se

resolver. °

A linfoadenopatia ¢ comum (cerca de 75% dos casos), frequentemente generalizada e
dolorosa, melhorando gradualmente com a retirada da droga. Os linfonodos podem revelar
dois tipos de acometimento distintos: um padrao de hiperplasia linféide benigna com
manutengdo da arquitetura normal do linfonodo, e outro padrao de aspecto

pseudolinfomatoso.’

Alguns fatores ambientais também podem exercer papel importante no desenvolvimento
de reacOes a drogas, até gerar apresentagdes mais graves e persistentes. Verificou-se que
ocorre reativagdo viral em diferentes farmacodermias, principalmente por HHV-6 e por EBV
em pacientes com DRESS. C¢lulas T ativadas exercem papel importante, mas acredita-se
também que o ressurgimento viral com subsequente resposta imune do hospedeiro contra o
virus poderia justificar as manifestacdes sistémicas, ja que herpes virus humano pode ser
detectado em até 80% dos pacientes. A associa¢do entre DRESS e virus HHV-6 pode ativar
monocitos e linfocitos T CD4 durante a reagdo alérgica, levando a um despertar viral de um
estado de infeccao latente, causando maior tempo para recuperagao da reagdo medicamentosa.
Nestes pacientes que apresentam reativagdo de HHV-6, o prognostico ¢ pior, as recidivas da
doenca s3o mais frequentes e o curso ¢ mais prolongado, ocorrendo em média 22 dias apos o

inicio da farmacodermia.®
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Com relagdo ao tratamento, ap6és a exclusdo das causas infecciosas, ¢ baseado no uso
dos corticosteroides sistémicos (dose iguais ou maiores que 0,5 mg/kg/dia de prednisona via
oral ou 60 mg de metilprednisolona via endovenosa a cada 6 horas), o que permite melhora
acentuada dos sintomas e dos parimetros laboratoriais. E possivel que ocorra recidiva da
erup¢ao cutinea e da hepatite & medida que os corticosteroides sdo diminuidos, e muitas vezes

¢ necessario que a corticoterapia seja mantida por varios meses. ’

Ao correlacionar os dados citados com as informagdes do caso clinico, observam-se
dois critérios diagndsticos dos trés anteriormente citados: erupcao cutanea a droga -
descamacado furfuracea generalizada, predominantemente em membros ¢ descamagao laminar
em pés- e eosinofilia acima de 1.500/mm’ (2415/mm’). Além disso, cabe ressaltar que a
paciente apresentava elevagao de transaminases — FA e GGT- porém sem atingir duas vezes
os valores normais, ndo se enquadrando, portanto, como critério diagnostico. Além disso, a
paciente manifestou os sinais clinicos ap6s 2 semanas do inicio do uso do medicamento
alopurinol, o que corrobora com o curso temporal caracteristico da doenca, como também a

utilizagdo de um fdrmaco que proporciona o desenvolvimento da sindrome.

Em relagao as alteragdes muco-cutaneas, estavam presentes inicialmente o exantema
morbiliforme pruriginoso que evoluiu com descamagdo furfurdcea em todo o corpo e laminar
nos pés associado a edema generalizado. Foram solicitados exames laboratoriais como
hemograma completo, funcdo renal e tireoideana, além de transaminases e radiografia de
torax a procura de achados que demonstrassem correlagdo com DRESS. Os resultados
evidenciaram anemia, eosinofilia, aumento de transaminases, tireoidite. A radiografia de
torax, no entanto, ndo demonstrou alteragdes compativeis com presenga de infiltrados
pulmonares. Com relagdo aos virus HHV-6 e EBV, ndo houve acesso a sorologias que
permitissem correlacionar a sindrome DRESS desenvolvida pela paciente com a possivel
reativagdo viral. Observa-se também que o tratamento composto por corticoterapia foi feito de
maneira adequada na dose recomendada, bem como a suspensdo da droga causadora da

farmacodermia.

E importante destacar também que a doenga cardiovascular e a idade avancada sdo

fatores que podem estar associadas a maior risco de hipersensibilidade a medicagdo. Sendo
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assim, estes fatores podem ter contribuido para o desenvolvimento da sindrome, ja que ¢ uma

paciente idosa e revascularizada previamente.

Além disso, o metabolismo das drogas também esta intimamente relacionado com a
capacidade de depuragdo renal de determinados medicamentos em cada paciente. Assim, a
insuficiéncia renal, por exemplo, pode aumentar a concentragdo de seus metabolitos e, com
isso, gerar maior risco de farmacodermias, bem como o desenvolvimento de quadros mais
graves. O poder de biotransformacdo das drogas também ¢ um ponto a ser considerado, pois,
a partir dela geram-se metabolitos imunologicamente reativos, que devem ser metabolizados
por enzimas ¢ ,caso esta fungdo esteja prejudicada, pode-se constituir um notavel
determinante no desenvolvimento de rea¢des medicamentosas.® Nesse contexto, observou-se
que, apesar da creatinina estar proxima a valores considerados normais, por se tratar de uma
paciente idosa, a taxa de filtracdo glomerular ¢ considerada inferior a de pessoas jovens, o que

contribui para menor depuragao de farmacos, como o Alopurinol.

Verifica-se, portanto, que a farmacodermia desenvolvida pela paciente em questdo
ocorreu pelo uso do medicamento Alopurinol, muito associado ao surgimento de DRESS. As
manifestagdes mucocutaneas e as alteracdes hematologicas encontradas sdo tidas como
critérios da doenga, contribuindo assim, para a hipdtese diagnostica. O tratamento proposto
com corticoterapia foi adequado e gerou a melhora do quadro clinico, apesar dos fatores de
risco que a paciente apresentava como idade avancada, multiplas comorbidades, polifarmacia

e alto risco cardiovascular.
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7 — CONCLUSAO

Pode-se observar, ao longo deste trabalho, que a sindrome DRESS ¢ uma reagao
adversa aos medicamentos causada por um grupo de farmacos, e um terco dos casos estdo
relacionados com anticonvulsivantes, além de sulfonamidas e alopurinol, o que pode causar
10-20% de mortalidade. A sindrome ¢ caracterizada por um periodo de laténcia que varia de 3
semanas a 3 meses apos a introducdo do medicamento, € o seu curso ¢ marcado por uma
aparente reativacdo sequencial do herpes virus humano e subsequente desenvolvimento de

doengas autoimunes.’

As manifestagdes clinicas por serem inespecificas e diversas tornam o diagnostico
desafiador, o que exige uma avaliagdo criteriosa e sequencial do paciente. ' O
acompanhamento periddico permite a identificagdo de novos achados no exame fisico, assim
como a observacdo da resposta ao tratamento com corticoide. O diagnostico precoce, a
suspensdo do medicamento causador da sindrome e a introducdo de corticoterapia
proporcionam a melhora clinica. Vé-se, dessa forma, que a prescricdo dos medicamentos,
principalmente em idosos, deve ser realizada de forma criteriosa, pois a maioria deles ja faz
uso de diversos farmacos, o que aumenta o risco do desenvolvimento de reagdes adversas e,

entre elas, encontram-se as farmacodermias como as mais frequentes.

Desta forma, apesar do acompanhamento breve da paciente acreditamos que através
deste veiculo conseguimos abordar de maneira mais especifica uma patologia complexa e
pouco difundida na area médica, relatando seus critérios diagnosticos, manifestagdes clinicas
e laboratoriais e seus possiveis desfechos. Espera-se assim, que tenhamos contribuido para o
reconhecimento precoce da afeccdo e tratamento adequado, pelos profissionais da satde, a

fim de minimizar resultados indesejaveis.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(De acorde com as normas da Resecluggo n® 466,do Conselho Nacional de Saude de 12/12/2012)

Vocé esta sendo convidado (a) para participar do projeto de pesquisa para fins de
Trabalho de Conclusdo de Curso intitulado DRESS EM USO DE ALOPURINOL
EM IDOSOS - UM RELATO DE CASO. Sua participagdo nao é obrigatéria e a
qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento.
Sua recusa nao trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com
a instituicao.
O objetivo deste estudo serd o de discutir as caracteristicas de sua doenga em
meio cientifico, em fungao das particularidades de apresentacéo de sua doenga,
metodologia de diagnostico e tratamento utilizado.
Sua_ participagdo nesta pesquisa consistira em autorizar a utilizagdo de dados
clim_coa laboratoriais, imagens fotograficas e laminas histolégicas de seu caso
clinico que se encontram em sua ficha de prontuario no ambulatério da Policlinica
PDC Salde de Duque de Caxias para finalidades clentificas (apresentagao de
trabalhos ou publicagdo do caso em revista cientifica como “Relato de caso”),
visando ampliar 0 conhecimento na area.

Nao havera riscos ou beneficios relacionades com sua participagao.

As informagbes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e
asseguramos o sigilo sobre sua parlicipagdo. Os dados ndo serdo divulgados de
forma a possibilitar sua identificagao.

Uma coépia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com o
senhor (a), podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sua participagao, agora
ou a qualguer momento com os pesguisadores responsaveis e alunas Bruno
Eduardo Morais Nunes, Luisa Verras Portugal e Roberta Salles Gil, no e-mail
robertasalles.gil@gmail.com ou no telefone (21)980853677.

CRotevtew Ao Gl

Pesquisador Responsavel

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagéo na
pesquisa e concordo em participar.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da UNIGRANRIO, localizado na Rua Prof. José de
Souza Herdy, 1160 — CEP 25071-202 TELEFONE (21).2672-7733 — ENDERECO
ELETRONICO: cep@unigranrio.com.br

Rio de Janeiro, A\ denoM8F%e 2021.

E/‘u/ﬂ/jﬂm Roner do Fouda

Participante da pesquisa
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