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RESUMO

O infarto agudo do miocardio, referido por morte ou necrose miocardica, que leva
a obstrucdes das artérias coronarias. Existem alguns tipos de 1AM e se diferem em suas
causas, sintomas, evidéncias clinicas (exames soroldgicos, eletrocardiograma e
angiografia), tratamento e progndstico.

Sendo assim, podemos observar os diferentes tipos de métodos diagndsticos,
tratamentos (farmacol6gicos e ndo farmacolégicos) e a prevencao do IAM que se resume
em pratica de atividades fisicas, alimentacdo balanceada e acompanhamento clinico
adequado.
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ABSTRACT

The topic covered is a review of acute myocardial infarction, referred to as death or
myocardial necrosis, that leads to obstruction of the coronary arteries. There are several
types of AMI and they differ in their causes, symptoms, clinical evidence (serological tests,
electrocardiogram and angiography), treatment and prognosis.

This way, we can look at the different types of diagnostic methods, treatments
(pharmacological and non-pharmacological) and the prevention of AMI, which can be
summed up in physical activity, a balanced diet and appropriate clinical monitoring.
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1 INTRODUCAO

O Infarto agudo do miocardio é referenciado pela necrose miocardica resultante da
obstrucdo de uma ou mais artérias coronérias. Os principais fatores de risco séo
tabagismo, sedentarismo, ma alimentac&o, colesterol alto e estresse em excesso. O
diagnéstico é primariamente realizado através da sintomatologia do paciente baseado em
sinais e sintomas, pode-se realizar através do ECG (eletrocardiograma) e avaliacado da
existéncia ou auséncia de biomarcadores soroldgicos. Para melhor compreender o IAM o
objetivo desse trabalho é realizar; uma breve revisdo sobre os dados atuais referentes a
epidemiologia do infarto agudo do miocardio e com isto contribuir para melhor
entendimento dessa grave doenca que acomete milhares de pessoas no Brasil e no
mundo.®

Imagem 1: Anatomia do Sistema Cardiovascular
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Fonte: Diagrama mostrando a estrutura do coracao | Vetor Gratis (freepik.com)

A fisiologia do sistema cardiovascular € norteada pelas fibras cardiacas e seu
potencial de acdo tem por base a contracdo muscular. @ Sendo assim, sua estrutura
fisiologica é referida pelo coragdo como bomba e o ciclo cardiaco, vasos sanguineos
responsaveis pela circulacao arterial e venosa e a distribuicdo geral e regional do fluxo.

Além disso, a fisiologia cardiovascular tem como um dos mecanismos principais a
pressao arterial, regulada diretamente pelos batimentos cardiacos e que caso haja uma
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interrupcdo na passagem de sangue, como ocorre no infarto, gera problemas ao
funcionamento normal de sua fisiologia.

2 REFERENCIAL TEORICO

Dados epidemiolégicos

O Infarto agudo do miocérdio (IAM) pode ser classificado em 5 tipos, baseado na
etiologia e nas circunstancias. Tipo 1: IM espontaneo, causado por isquemia devido a
um evento coronario primario; tipo 2: isquemia devido ao aumento da demando ou
diminuicdo de oxigénio, como espasmo ou embolia arterial coronariana, arritmia e
hipotensado; tipo 3: relacionado a morte cardiaca subita; tipo 4(a): associado a
intervencdo coronariana percutanea, IAM com valores cTn (troponina cardiaca) > 5x99°
percentil do LSR; tipo 4(b): associado a trombose de Stent e tipo 5: associada a
revascularizacdo do miocéardio com valores cTn > 10x99° percentil do Limite Superior
de Referéncia (LSR) @

O infarto agudo do miocardio compromete na maioria dos casos o0 ventriculo
esquerdo, porém hé variagcfes sobre a localizacdo anatbmica da ocorréncia de necrose.
O infarto do ventriculo direito resulta de obstrucdo coronaria direita ou de uma artéria
circunflexa esquerda, também é caracterizado por pressao do ventriculo direito elevada
durante o enchimento, podendo expressar regurgitacao tricispide grave e reducéo do
débito cardiaco @ .

Infartos anteriores, normalmente sdo maiores e associados a um prognastico pior
comparado aos infartos inferoposteriores, acontecem por obstru¢cdo da artéria
coronaria esquerda, com énfase na artéria descendente anterior, infartos péstero-
inferiores que refletem na obstrugcdo da artéria coronaria direta ou artéria circunflexa
esquerda dominante ¥ .

Em infartos agudos do miocéardio com elevacdo do segmento ST (IMCST) o
exame de ECG conclui o diagndstico, expressando elevagcédo do segmento ST = 1 mm
em 2 ou mais derivacBes contiguas na area da lesdo, essa elevacdo pode ser leve,
principalmente nas derivagdes inferiores como D2, D3 e aVF. A elevagéo do segmento
ST juntamente ao complexo QRS sugerem IM, assim como elevacao do segmento ST
>5 mm em 2 derivacdes precordiais *°),

Além do exame de ECG, podem ser utilizados na confirmagé&o de diagndstico do
IM os biomarcadores cardiacos (marcadores séricos da lesdo miocardica celular), sdo
enzimas cardiacas liberadas no sangue apos a necrose da célula miocéardica, como
creatinoquinase (CK-MB) e conteudos celulares: troponina I, troponina T e mioglobina
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) Esses marcadores conseguem mostrar em qual periodo a lesdo esta e os niveis
diminuem em momentos e proporcdes diferente .

Ha também exames altamente sensiveis de troponina cardiaca (hs-cTn)
disponiveis, esses podem aferir os niveis de cTn (I ou T) em niveis baixos até 0,001
ng/ml (1 pg/ml). J& a angiografia coronariana, junta sua funcdo em auxiliar os
diagndsticos e realizar a intervengdo coronaria percutéanea (ICP, ou seja, angioplastia
—implante de Stent). A angiografia € utilizada em pacientes com isquemia em evolucgéo,
instabilidade hemodinamica, taquiarritmias ventriculares recorrentes e anormalidades
gue identificam recorréncia de eventos isquémicos. Ha a recomendacéo de realizar a
angiografia também em pacientes com IMCST com isquemia induzida por teste de
esforco por imagem ou fracdo de ejecdo <40% antes da alta hospitalar 6.

ApoOs o diagnostico algumas caracteristicas indicam alto risco e mal prognostico
como angina e isquemia recorrente em repouso ou durante e/ou apos esforco leve,
insuficiéncia cardiaca, agravamento da regurgitacdo mitral, resultado do teste de alto
risco interrompido em menos de 5 minutos devido aos sintomas como alteracdes
acentuadas no ECG, a hipotensdo ou arritmias ventriculares complexas, instabilidade
hemodinamica, taquicardia ventricular persistente, diabetes mellitus, ICP nos ultimos 6
meses, cirurgia de revascularizacdo do miocardio prévia e fracédo de ejecéo do ventriculo
esquerdo menor que 0,40 © .

Caracteristicas do infarto agudo do miocardio

O infarto agudo do miocardio €, de acordo com dados do Ministério da Saude e
da Associacdo Americana de Cardiologia a maior causa de morte no Brasil e no mundo.
Estima-se que ocorrem 300 a 400 mil casos anuais de infarto e que a cada 5-7 casos,
um venha a ébito, no Brasil @,

Além disso verifica-se que o niumero de ébitos € elevado entre as mulheres e
pacientes diabéticos. Também podemos correlacionar que quando mais de 50% da
massa do ventriculo esquerdo é lesionada, a sobrevida prolongada do paciente é
incomum )

Portanto, a orientacdo sempre € que as pessoas, em geral, realizem como
profilaxia ao IM a pratica regular de exercicios fisicos, ndo consumam alcool, ndo fagam

uso de qualquer tipo de tabagismo e tenham uma alimentacdo adequada e balanceada
(1,47)

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude 1/3 das mortes das mulheres
no mundo sdo ocasionadas por doencas cardiovasculares, ou seja 8,5 milhdes de
Obitos por ano, mais de 23 mil por dia. E de acordo com o Ministério da Saude no Brasil
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as doencas cardiovasculares séo as principais causas de morte entre as mulheres. A
razdo dessa prevaléncia se deve a alguns fatores que predispdem a ocorréncia de
doencas cardiovasculares, principalmente o infarto agudo do miocardio, como o menor
calibre das artérias, que faz com que a obstrucdo das artérias sejam maiores e mais
graves; além disso o estrégeno possui funcéo vasodilatadora, o que evita 0 acimulo de
LDL (colesterol ruim) e aumenta o HDL (colesterol bom), porém durante a menopausa,
h& queda progressiva do estrégeno e as mulheres tornam-se mais propensas a
doencas cardiovasculares, ap6s diminuicdo do efeito protetor hormonal @49,

Com o passar dos anos, as mulheres assumiram diversas posicbes em suas
casas e na sociedade, assim negligenciaram as acfes profilaticas como pratica de
atividades fisicas e uma dieta balanceada; causando assim fatores que aumentam a
probabilidade de desenvolver problemas cardiovasculares como o0 sobrepeso e a
obesidade, descontrole ou inicio do diabetes, niveis de colesterol descontrolados,
tabagismo, sedentarismo, estresse excessivo e 0 aumento da pressdo arterial. Por
tratar-se de alterac6es hormonais nos niveis de estrogénio, mulheres que fazem uso de
pilula anticoncepcional possuem riscos triplicados de doengas cardiovasculares (),

Também ha diferenca nos sintomas, entre homens e mulheres. As mulheres
tendem a apresentar ndusea, fraqueza, dores epigastricas e falta de ar, sintomas que
muitas vezes sao confundidas com outras doencas; ja os homens costumam sentir dores
fortes na regido toracica, o que leva ao tratamento mais rapido durante um IM, de
acordo com dados do HCor ¢,

Fatores de risco

De acordo com estudos realizados em diversos centros médicos do Brasil e que
incluiu 299 participantes descobriu-se que as principais causas do IAM sdo: causas
desconhecidas (ou seja, ndo ha explicacdes provaveis ou prévias para a ocorréncia do
infarto), doencas cardiovasculares preexistentes, como aterosclerose (de artérias

coronarias ou cerebrais), hipertensao arterial sistémica (HAS) e hipercolesterolemia
(1,4,5,6)

Além disso também entraram como fatores de risco faixa etaria elevada,
hereditariedade (historico familiar de doencas cardiovasculares e da ocorréncia do
IAM) e ser do sexo masculino, que tém mais chances de ocorrer um infarto devido a
diferenciagdes hormonais comparado a pessoas do sexo feminino 457,
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Quadro 1: Referente as diferentes classificacdes do Infarto Agudo do Miocéardio

Tabela | - Classificacoes do 1AM

Classificacao clinica de Killip'®

Killip 1: Sem evidéncia de congestio pulmonar

Killip 2: Estertores pulmonares, distensio venosa jugular ou terceira bulha
Killip 3: Edema pulmonar

Killip 4: Chogue cardiogénico

Classificacio hemodinimica de Forrester'

Forrester |: IC =22 e PCP< |8

Forrester 2: IC>2.2 e PCP> |8

Forrester 3: IC<2.2 e PCP< |8 (correladona-se com infarte do ventriculo direito)
Forrester 4: IC<2.2 e PCP< 18

(IC = indice cardiaco, PCP = pressdo capilar pulmonar; aferido com catéter de Swan Ganz)
Classificacio de Forrester modificada?

Classe |: perfusio normal e auséncia de congestio pulmonar

Classe 2a: perfusdo normal, congestao pulmonar 2o exame fisico ou radiografia, sem dispnéia
Classe 2b: perfusio normal e congestio pulmenar com dispnéia

Classe 3: perfusio diminuida e auséncia de congestio pulmonar

Classe 4: perfusio diminuida e presenca de congestao pulmonar

Fonte: Pesaro et al. (2004)

Sintomatologia

Os sintomas classicos do infarto agudo do miocardio sao dor subesternal, visceral
e profunda (descrita pelos pacientes como dor ou pressao que irradia ao dorso,
mandibula, bracos, ombros ou todas essas areas), desconforto toracico com ou sem
dispneia, nauseas, vOmitos, diaforese, sintomas de isquemia, alteracdes
eletrocardiogréficas de nova isquemia (alteracdes no ST/T ou blogueio do ramo
esquerdo), desenvolvimento de ondas Q patologicas, evidéncias na angiografia ou
autoépsia de trombo intracoronario e evidéncias de nova lesdo do miocardio ou nova
alteracdo da contracdo segmentar da parede em exames de imagens 23,

Alguns pacientes sofrem o IM de modo assintomético, quando fulminante, j& outros
descrevem angina instavel ou crescente, falta de ar e fadiga, dias ou semanas antes da
ocorréncia do infarto.

Em IM isquémicos graves, os pacientes podem ter dor acompanhada de
inquietacdo e apreensdo, além disso podem apresentar sintomas como fraqueza e
sincope decorrente de insuficiéncia do ventriculo esquerdo, edema pulmonar, choque
ou predominancia de arritmia significativa ® .Mais especificamente as mulheres tém
maior probabilidade de desenvolver o desconforto toracico e os idosos referem dispneia
mais aguda que a dor toracica isquémica.

Durante um exame realizado por profissionais da area da saude pode-se
observar ainda pele palida, fria e diaforética, identificacdo de cianose central e
periférica, ausculta de bulhas cardiacas distantes (como a B4), ausculta de sopro
sistélico suave no apice (reflete a disfuncdo do muasculo papilar) e palpacao dolorosa
da parede toracica. Portanto em um infarto de ventriculo direito, os profissionais podem
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notar elevacdo da presséo de enchimento do VD, distenséo das veias jugulares (sinal
de Kussmaul), hipotensdo e campos pulmonares limpos (1:2:4),

O infarto agudo do miocérdio € ainda subdividido em transmural e ndo transmural.
Os infartos transmurais afetam toda a espessura do miocéardio, epicardio e endocardio
e caracterizam-se por ondas Q anormais no ECG. Ja os infartos ndo transmurais nao
atravessam a parede ventricular e causam alteracdes no segmento ST e naonda T
(ST-T), podendo envolver ainda o terco interno do miocardio (tensdo de parede mais
elevada e fluxo sanguineo mais vulneravel as alteracbes circulatorias) (4).
Normalmente esses infartos ocorrem apés hipotenséo prolongada (135,

Diagnostico

Ainda na verificacdo de sintomas leva-se em consideracdo as alteracdes no
eletrocardiograma e elevacdo de biomarcadores cardiacos, especialmente troponina
cardiaca (cTn) acima do 99th percentil do limite superior de referéncia. Durante as
avaliacdes do ECG pode haver alteracdes como elevagdo aguda do segmento ST,
infradesnivel do segmento ST e inversdo daonda T, e no sangue, elevacao de troponina
louT e CK 145,

Troponinas sao proteinas estruturais que estdo envolvidas no processo fisioldgico
de contracdo das fibras musculares esqueléticas e cardiacas. O complexo de troponinas
€ composto por trés proteinas: T, | e C. Essas troponinas sdo dosadas no soro por meio
de imunoensaios com anticorpos monoclonais dirigidos contra locais antigénicos, esses
sdo especificos e um limite de referéncia para cada troponina, por exemplo, para a
troponina T a concentracéo € de 0,1ng/ml e para a | a concentracgéo € 0,26ng/ml &6, As
troponinas T (cTnT) e | (cTnl) sdo consideradas por toda a literatura como os mais
especificos e sensiveis biomarcadores bioquimicos para o diagndéstico de lesdo
isquémica do miocardio @ .

A maior diferenca entre as troponinas e a isoenzima CK-MB é gue a ultima se eleva
apenas apos lesao isquémica irreversivel, ja as troponinas sao liberadas mesmo em uma
isquemia reversivel, clinicamente conhecida por angina instavel, por ter um peso
molecular menor e por apresentarem fracao livre de citoplasma celular .

Tratamento farmacoldgico

Durante e apés o infarto agudo do miocardio sado utilizados farmacos e cirurgias
para o tratamento e sobrevida dos pacientes, entre esses cuidados estdo os farmacos
antiplaquetarios, anticoagulantes, nitratos, betabloqueadores, estatinas e terapia de
reperfusdo. Em IMCST realiza-se a reperfusdo de emergéncia com farmacos
fibrinoliticos, intervencao percutanea e em alguns casos, a cirurgia de revascularizacéo
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do miocérdio, ja em IMSST a reperfusao € realizada através da intervencao percutanea
ou cirurgia de revascularizagdo do miocéardio ),

Os tratamentos sao divididos em quatro etapas: cuidados pré-hospitalares
(oxigénio, aspirina, nitratos, monitoramento de ECG em derivacdo Unica, administracdo
de acido acetilsalicilico mastigavel e encaminhamento a um pronto-socorro hospitalar),
tratamento farmacolégico (antiplaquetérios, antianginosos, anticoagulantes e outros
farmacos conforme a necessidade individual do paciente), terapias de reperfusdo
(fibrinoliticos, angiografia com reperfusdo coronaria percutanea ou cirurgia de
revascularizacdo do miocardio) e a reabilitacdo pos alta hospitalar e tratamento médico
(realizar uma avaliacao funcional, mudancas no estilo de vida, exercicios fisicos, dieta
saudavel, cessacdo do tabagismo, farmacos de acompanhamento como
antiplaquetarios, betabloqueadores, inibidores de ECA e estatinas) ©).

Pacientes que ndo precisam realizar a angiografia coronariana durante o periodo
de internacéo, ndo sdo considerados como alto risco.

Os farmacos antiplaquetarios sdo conhecidos como aspirina, clopidogrel,
prasugrel ou ticagrel; os anticoagulantes sao representados por heparina A ou
bivalirudina; a terapia antianginosa normalmente é feita por nitroglicerina e é ainda
realizado o uso de inibidores da glicoproteina llb / Illa quando a ICP é necessaria e uso
de estatina para melhora e acompanhamento pds IM (46),

A nitroglicerina sé deve ser utilizada se ndo houver contraindicacdes (ex: alergias)
e deve ter seu uso suspendido caso 0 paciente continue sentindo dor apos a
administracao. Inicialmente € administrada via sublingual e em sequéncia via infusédo
intravenosa caso haja a necessidade; além disso é sempre preferivel que o paciente
faca uso de nitroglicerina quando comparada a morfina :6),

Os betabloqueadores tém por funcédo reduzir a frequéncia cardiaca, pressao
arterial e contratilidade, diminuindo a demanda do trabalho cardiaco e de oxigénio; ja 0s
inibidores de ECA fornecem protecéao cardiaca que melhora assim a fungdo endotelial ©).

De acordo com dados do Ministério da Saude pacientes que recebem tratamentos
pré-hospitalares adequados e de qualidade reduzem o risco de mortalidade e
complicagdes O,

Prognéstico

O progndstico apés IAM é variavel conforme a gravidade do caso e a rapidez que
foi iniciado o socorro e tratamento. A prevencéo para que ndo ocorra uma segunda
infarto € essencial para a reducdo dos riscos de doencgas cardiovasculares e até a
morte. Para isso € recomendado que o0s pacientes poés- infarto realizem
acompanhamento meédico continuo, principalmente no primeiro ano seguinte ao IAM
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realizando ajustes no tratamento farmacologico sempre que for considerado
clinicamente necessario ).

Independentemente de ter realizado a intervencdo coronaria percutanea, a
remodelacdo cardiaca esta normalmente associada a um mau progndstico e pode
haver prevaléncia de insuficiéncia coronaria, o que requer ainda mais aten¢ao por parte
do paciente e da equipe clinica que faz o0 acompanhamento (56),

CONSIDERACOES FINAIS

E possivel concluir que o IM é uma das doencas cardiovasculares com maior
incidéncia no Brasil e no mundo, principalmente entre as mulheres por razdes
fisiologicas e hormonais, podemos verificar também que héa alguns tipos de IM e que
seu tratamento, nos primeiros socorros, hospitalares e pds internacdo variam de
acordo com o tipo, gravidade e intensidade. Para diagnosticar os diversos tipos é
sempre necessario a realizacdo de um exame fisico preciso e de qualidade, andlise de
biomarcadores cardiacos e a realizagdo do eletrocardiograma.

Podemos citar também que a profilaxia ideal é seguir uma vida equilibrada
priorizando uma dieta balanceada, pratica de exercicios fisicos e o controle do estresse,
coisas que atualmente séo deixadas de lado pela grande maioria da sociedade por causa
de suas rotinas corridas e atarefadas.
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