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RESUMO

Introdugéo: A Sindrome de Dressler (SD) é uma pericardite secundaria a injuria cardiaca
pos-infarto do miocardio, causada por resposta imunolégica. Embora sua incidéncia tenha
diminuido com o avanco das técnicas de revascularizacdo miocardica, a SD continua
clinicamente relevante, mesmo que sua ocorréncia seja menos comum. Obijetivos:
Destacar e descrever os dados disponiveis na literatura sobre a SD, uma condicdo de
baixa prevaléncia, mas de importancia clinica, exigindo diagnéstico e manejo adequados.
Metodologia: Foi realizada uma revisao narrativa, as buscas aconteceram no més de julho
a agosto de 2024, foram buscados artigos publicados entre 2019 e 2024 na base de dados
PubMed. No entanto, devido ao numero limitado de trabalhos encontrados, a restricdo de
ano minimo foi removida para incluir artigos anteriores. Foram utilizados os descritores
“Sindrome de Dressler” e “pericardite pos-infarto”. Foram incluidos estudos em inglés que
abordassem especificamente a SD ou a pericardite pds-infarto, disponiveis gratuitamente,
e que apresentassem dados relevantes sobre diagndstico, tratamento ou prevaléncia
da condi¢do. Foram excluidos artigos pagos ou que nao abordassem diretamente a SD,
incluindo revisdes gerais de pericardites n&do relacionadas ao infarto do miocardio ou artigos
que tratassem apenas de complicacdes secundarias, sem énfase na sindrome. Resultados:
A pericardite secundaria ao infarto do miocardio € caracterizada por febre baixa, dor
toracica pleuritica, derrame pericardico e marcadores inflamatdrios elevados. O diagndstico
€ realizado com exames laboratoriais, eletrocardiograma e Ecocardiograma Transtoracico
(ETT). A SD responde bem ao tratamento com Anti-Inflamatérios Nao Esteroidais (AINEs) e
colchicina, mas complicacbes como tamponamento cardiaco e pericardite constritiva, embora
raras, podem ocorrer. Aincidéncia da SD tem diminuido e pode estar desaparecendo devido
a menor utilizagado de anticoagulantes orais e ao tratamento mais agressivo da pericardite
pos-infarto. N&do ha estudos que mencionem sua real incidéncia ou prevaléncia global, o
que destaca a escassez de literatura sobre o tema. Conclusao: Embora a incidéncia da SD
tenha diminuido, provavelmente pela redu¢ao do uso de anticoagulantes e pelo tratamento
mais agressivo da pericardite, ela ainda exige reconhecimento clinico e manejo adequado.
A escassez de dados sobre sua prevaléncia destaca a necessidade de mais pesquisas para
atualizar profissionais e estudantes da area da saude.
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