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RESUMO
A Sindrome de Dressler, uma complicagdo rara poés-infarto do miocardio ou cirurgia cardiaca, €

caracterizada por uma triade de febre, dor toracica e derrame pericardico. Causada por uma resposta
autoimune ao dano cardiaco, a sindrome pode levar a complicagdes graves como tamponamento cardiaco e
pericardite constritiva. O diagndstico é feito atraves de achados clinicos, exames laboratoriais e de imagem,
e o tratamento envolve anti-inflamatérios, corticosteroides e, quando necessario, drenagem pericardica. A
deteccdo precoce e 0 manejo adequado sé@o cruciais para prevenir complicacdes e melhorar o prognostico
dos pacientes.
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1 INTRODUCAO

O pericérdio ¢ uma membrana fibrosserosa de dupla camada que envolve o coracdo. O espessamento
e a inflamacao dessa membrana sao chamados de pericardite, que é responsavel por 5% das apresentacdes
de dor torécica no pronto-socorro (Braz et al., 2023).

A Sindrome de Dressler, também conhecida como sindrome poés-infarto do miocéardio, € uma
complicacdo rara, mas potencialmente grave, que ocorre apés infarto do miocardio (IAM) ou cirurgia
cardiaca. Caracteriza-se por pericardite, pleurite e febre, apresentando-se tipicamente semanas a meses apos
o0 evento inicial (Lopez et al., 2024). Identificada pela primeira vez por William Dressler em 1956, essa
sindrome € caracterizada por uma triade de febre, dor toracica e derrame pericéardico. Acredita-se que a
patogénese envolva uma resposta autoimune desencadeada pelo dano miocéardico, levando ao estado de
inflamatdrio na regido pericardica (Kristopher, Raney, Anas., 2022; Cotton, Sweeting., 2023).

Embora a incidéncia tenha diminuido com os avancos na terapéutica do infarto, a Sindrome de
Dressler permanece um desafio clinico devido a sua apresentacdo variada e potencial para complicacdes
graves, como tamponamento cardiaco (TC) e pericardite constritiva (Aten, Raney, Alomar., 2022).

O objetivo deste trabalho é explorar de forma abrangente a Sindrome de Dressler, destacando seus
mecanismos etiopatogénicos e manifestacdes clinicas, além de métodos diagndsticos, abordagens
terapéuticas e progndstico. Busca-se fornecer uma viséo detalhada e atualizada sobre a condicdo, auxiliando

na melhoria do manejo clinico e na identificagdo precoce dos pacientes em risco.

2 MATERIAIS E METODOS

Para alcancar este objetivo, foi realizada uma reviséo bibliogréafica detalhada em diversas bases de
dados renomadas, incluindo SciELO, PubMed, Google Scholar e Biblioteca Virtual em Satde. Os
descritores utilizados abrangeram termos em portugués, inglés e espanhol relacionados a CMPP, como
"Pericardite ", "Fendmenos Fisioldgicos Cardiovasculares” e "Cardiopatias"”.

A selecdo de artigos considerou estudos dos Ultimos 4 anos, revisdes sistematicas e meta-analises
relevantes para o entendimento das complicagdes associadas a Sindrome de Dressler. Ap6s uma analise
criteriosa, foram selecionados 10 artigos que mais contribuiram para os objetivos especificos desta

investigacéo.

3 RESULTADOS

A sindrome pos-lesdo cardiaca, incluindo a Sindrome de Dressler, engloba uma resposta inflamatoria
complexa desencadeada por danos ao tecido cardiaco (O’regan, O’sullivan., 2022; Aten, Raney, Alomar.,
2022). Postula-se que apds um IAM ou intervengdo cardiaca, ocorra a liberacdo de antigenos cardiacos ou

a formacéo de imunocomplexos. Em individuos geneticamente predispostos, isso pode desencadear uma
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resposta autoimune mediada por autoanticorpos, contribuindo para a inflamagdo do pericérdio e pleura.
(Lbpez et al., 2024; Kristopher, Raney, Anas., 2022) A cascata inflamatéria subsequente pode levar a
pericardite e pleurite caracteristicas da sindrome, complicando o quadro clinico e o manejo terapéutico do
paciente (Martinez-Avila et al., 2023; Bernal-Macias et al., 2021; Cotton, Sweeting., 2023).

As manifestacOes clinicas da Sindrome de Dressler sdo variadas e desafiadoras, muitas vezes se
apresentando com sintomas inespecificos como febre, astenia, adinamia, artralgia e dispneia. A triade
classica de dor torécica, febre e derrame pericardico pode estar presente, além de sinais de inflamagéo
sistémica como taquicardia e elevacdo da temperatura (Karim et al., 2023). Sinais mais graves incluem TC,
manifestado por pulso paradoxal, e pericardite constritiva, que pode levar a complicagdes como
insuficiéncia cardiaca direita devido & limitago do enchimento diastdlico (Martinez-Avila et al., 2023;
Lopez et al., 2024; Kristopher, Raney, Anas., 2022).

O diagnostico de Sindrome de Dressler baseia-se na combinacdo de achados clinicos, exames
laboratoriais como elevacdo de PCR (Proteina C Reativa) e VHS (Velocidade de Hemossedimentacao), e
exames de imagem como ecocardiograma para identificacdo de derrame pericérdico. O tratamento envolve
0 uso de anti-inflamatdrios ndo esteroidais (AINES) para controlar a inflamacao, corticosteroides em casos
refratarios, e drenagem pericardica em situacfes de tamponamento cardiaco. O progndstico geralmente é
bom com tratamento adequado, embora casos graves possam evoluir para complicagdes cronicas como
pericardite constritiva, requerendo monitoramento a longo prazo para prevenir recorréncias e sequelas
cardiacas (Martinez-Avila et al., 2023; Bernal-Macias et al., 2021; Connaire et al., 2021).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A Sindrome de Dressler continua sendo uma complicacdo importante do infarto do miocardio,
exigindo atencdo e conhecimento especializado para seu diagnostico e manejo. Embora os avancos
terapéuticos tenham reduzido sua incidéncia, a resposta inflamatoria autoimune que caracteriza a condicéo
ainda pode levar a complicagdes severas se ndo tratada adequadamente.

Através desta revisdo, destaca-se a importancia da deteccdo precoce, a eficacia das terapias anti-
inflamatdrias e a necessidade de vigilancia continua em pacientes pds-infarto. Estudos adicionais séo
essenciais para melhorar as estratégias de tratamento e prevencéo, garantindo melhor qualidade de vida aos

pacientes afetados.
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