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INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO
CONCEITO

O infarto agudo do miocéardio consiste na diminuicdo do fluxo sanguineo,
ocasionando a necrose do musculo cardiaco. Essa doenca pode ocorrer devido a
aterosclerose, vasoespasmo e pela reducdo do suprimento de oxigénio, seja pela
perda sanguinea aguda, anemia ou hipertensdo arterial e ainda por oxigénio
elevado, por ocasidao do uso de cocaina e taquicardia (FIGUEIREDO; LEITE; STIPP,
2006).

FATORES DE RISCO

Os principais fatores de risco do infarto agudo do miocardio sdo: o tabagismo,
a presenca de dislipidemias, a hipertenséo arterial, a falta de exercicios fisicos, a
obesidade, o diabetes mellitus, a hereditariedade, faixa etaria, auséncia de

estrogeno nas mulheres, sexo e raca (FONSECA et al., 2013).
ETIOPATOGENIA

O infarto agudo do miocérdio esta relacionado com um fator mecéanico que € a
interrupcéo do fluxo sanguineo, em uma regido especifica,0 que leva a necrose do
musculo cardiaco. Porém a extensdo da necrose € diferenciada a depender de
fatores,como o calibre da artéria danificada, tempo de progresso da obstrucéo e
desenvolvimento da evolugédo da circulagéo colateral (SANTOS, 2014).

O infarto ocorre porque existe um deposito de gordura nas paredes das

artérias coronarias, ocasionando a obstrucdo do fluxo sanguineo destas para o



coracdo. Dessa forma, o0 musculo cardiaco é privado de sangue e oxigénio, levando-
0 a morte das células. O infarto agudo do miocardio também pode esta associado a
ocorréncia de um grave espasmo coronariano, que Sse caracteriza por um
colabamento das paredes das artérias coronarias, interrompendo o fluxo sanguineo
ao coracao e que pode ser ocasionado pela utilizacdo de drogas especificas, como a
cocaina, dor intensa ou estresse emocional, exposicdo a temperaturas muito baixas
e 0 habito de fumar (SILVA, 2012).
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MANIFESTACOES CLINICAS

O infarto agudo do miocardio se caracteriza principalmente pela presenca de
trés manifestacbes clinicas: o desconforto toracico, anormalidades presentes no
Eletrocardiograma (ECG) e marcadores séricos elevados. Outros sinais e sintomas
podem ocorrer, como 0s episodios de dor precordial, taquicardia, tontura, cansaco e
dificuldade respiratéria ou modificagbes na evolugdo da angina do peito estavel
(LOPEZ, 1984; SILVA, 2012).

EPIDEMIOLOGIA

O infarto agudo do miocardio acomete pessoas de todas as idades, mas sua
ocorréncia eleva-se principalmente com o avanc¢o da idade e na presenca de fatores

gue possam desencadear a aterosclerose. Aproximadamente 10% dos infartos do



miocardio ocorrem em individuos com idade inferior a 40 anos e 45% com idade
abaixo de 65 anos. Essa doenca, afeta igualmente negros e brancos. Em relacao ao
género, os homens possuem maior risco de sofrer um infarto do que o género
feminino (KUMAR; ABBAS; FAUSTO; ASTER, 2010).

DIAGNOSTICO

O diagnostico do infarto agudo do miocardio consiste na observacdo de
fatores como a historia do individuo, a realizagcdo de exame fisico, avaliacdo do
eletrocardiograma e exame laboratorial. Em relacdo a historia do paciente deve-se
observar a presenca de obesidade, tabagismo, hipertensédo arterial, sedentarismo,
stress, nivel elevado de colesterol, antecedentes familiares, idade e diabetes
mellitus. Ja no eletrocardiograma mostram-se evidéncias de modificagbes no
segmento ST e de perda de atividade elétrica (ondas Q) (STEFANINI; KASINSKI;
CARVALHO, 2004; MARTINS; SCALABRINI NETO; VELOSO, 2006).

TRATAMENTO

O tratamento usual do infarto agudo do miocardio consiste no uso de
betabloqueadores, nitroglicerina e heparina. Atualmente, MONA passou a ser
‘“MONAB”, ou seja, morfina, oxigénio, nitratos, aspirina e betabloqueador sendo
utilizados para o tratamento desta doenca. No infarto agudo do miocardio com supra
ST, é necessario também realizar o mais rapido possivel a reperfuséo coronariana, o
gue possibilita a recanalizacdo coronariana e interrupcdo da lesdo ao miocardio. Ela
pode ser realizada através de angioplastia transluminal coronariana percutanea
primaria (ATCP) ou por meio de agentes tromboliticos. Para tal, utilizam-se agentes
fibrinoliticos ou realiza-se Angioplastia Coronariana Transluminal Percutanea (ACTP)
primaria  colocando-se um stent, fazendo aterectomia, braquiterapia,
revascularizacdo miocardica, revascularizacdo da artéria coronaria, enxerto de
Bypass da artéria Coronaria Tradicional ou Bypass Cardiopulmonar (MARTINS;
SCALABRINI NETO; VELOSO, 2006 ).
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