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REVISAO DE LITERATURA

Resumo: Este artigo fornece uma revisdo atualizada sobre os mecanismos fisiopatolégicos do infarto
agudo do miocardio (IAM) e aborda as abordagens terapéuticas emergentes. Na introdugdo, destacamos
a importancia do tema e definimos os objetivos e escopo da revisdao. A metodologia descreve a estratégia
de busca por estudos relevantes, incluindo bancos de dados utilizados, termos de busca, e critérios de
inclusdo/exclusdo. Os resultados sdo apresentados em trés tdpicos principais: estratégias terapéuticas
baseadas na engenharia tecidual e terapia celular; o papel da inflamacgao e resposta imune; e avangos no
tratamento de IAM sem obstrugdo coronariana significativa (MINOCA). A discussdo aborda as implicagGes
desses resultados, destacando as limitacGes e recomendando dire¢bes para pesquisas futuras.
Concluimos que, apesar dos desafios, as abordagens inovadoras na regeneragao do tecido cardiaco e
modulacdo da resposta inflamatéria oferecem novas esperangas para o tratamento do IAM. A
personalizacdo do tratamento e a integracdo de tecnologias emergentes sdo identificadas como as
fronteiras mais promissoras na melhoria dos cuidados e desfechos para pacientes com IAM.
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Abstract: This article provides an updated review of the pathophysiological mechanisms of acute
myocardial infarction (AMI) and discusses emerging therapeutic approaches. In the introduction, we
highlight the importance of the topic and define the objectives and scope of the review. The methodology
describes the search strategy for relevant studies, including databases used, search terms, and
inclusion/exclusion criteria. The results are presented in three main topics: therapeutic strategies based
on tissue engineering and cell therapy; the role of inflammation and immune response; and advances in
the treatment of AMI without significant coronary obstruction (MINOCA). The discussion addresses the
implications of these results, highlighting the limitations and recommending directions for future
research. We conclude that, despite the challenges, innovative approaches in cardiac tissue regeneration
and modulation of the inflammatory response offer new hopes for the treatment of AMI. The
personalization of treatment and the integration of emerging technologies are identified as the most
promising frontiers in improving care and outcomes for patients with AMI.
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1. INTRODUCAO

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) permanece como uma das principais
causas de morbidade e mortalidade em todo o mundo, representando um desafio
significativo para os sistemas de saude. A compreensdo dos mecanismos
fisiopatologicos subjacentes ao IAM é crucial para o desenvolvimento de estratégias
terapéuticas mais eficazes e para a melhoria dos desfechos clinicos. Recentemente,
avancos significativos foram feitos na identificacdo e caracterizacdo dos processos
moleculares e celulares que contribuem para o desenvolvimento e progressao do
IAM, ampliando nosso entendimento sobre esta condicdo complexa (Niccoli, G.,
Scalone, G., & Crea, F., 2015; Sharma, V. et al., 2021).

Esta revisao visa fornecer uma atualizacdo abrangente sobre os mecanismos
fisiopatologicos do 1AM, com foco nas ultimas descobertas e avangos no campo.
Exploraremos a interacdo entre aterosclerose, trombose, inflamacao, e resposta
celular ao dano miocardico, destacando o papel das células mononucleares,
exossomos, propriedades mecéanicas do miocardio, e a resposta inflamatéria na
modulacado da cicatrizacéo e recuperacéao do tecido cardiaco pos-infarto (Dutta, P. &
Nahrendorf, M., 2015; Sun, J. et al., 2020; Mojsejenko, D. et al., 2015).

Além disso, discutiremos as implicacdes clinicas destes mecanismos na
gestdo do IAM, incluindo estratégias emergentes de engenharia tecidual e terapia
celular, bem como a aplicacdo de biomateriais injetaveis e terapias baseadas em
€eXx0ssomos para promover a regeneracao do miocardio e a recuperacéao funcional do
coracao (Walker, B. W. et al., 2019; Wang, W., Liang, S., & Liu, W., 2017). A revisdo
também abordara os desafios atuais e futuras direcfes na pesquisa e tratamento do
IAM, com um enfoque particular na necessidade de terapias personalizadas e
abordagens multimodais para melhorar os desfechos dos pacientes (Ferrini, A. et al.,
2019).

O escopo desta revisao é fornecer aos clinicos, pesquisadores e profissionais
de saude uma visao atualizada dos mecanismos fisiopatoldgicos do IAM, com énfase
nas recentes descobertas e avancos que tém potencial para transformar a pratica
clinica. Ao revisar a literatura existente e destacar areas emergentes de pesquisa,
esperamos contribuir para uma melhor compreensdo do IAM e promover o0
desenvolvimento de novas estratégias terapéuticas que possam melhorar
significativamente os cuidados e desfechos para pacientes com essa condicao critica
(Cebova, M. & Pechanova, O., 2020; Lu, L. et al., 2015).

2. METODO
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Para realizar esta revisao atualizada sobre os mecanismos fisiopatolégicos do
Infarto Agudo do Miocardio (IAM), empregamos uma estratégia de busca abrangente
com o objetivo de identificar estudos relevantes e de alta qualidade publicados até
abril de 2023. A busca foi realizada em varias bases de dados eletronicas
reconhecidas, incluindo PubMed, Embase, Scopus, e Web of Science, para garantir
uma cobertura ampla da literatura disponivel. Os termos de busca utilizados foram
combinados a partir de palavras-chave e termos MeSH (Medical Subject Headings)
relevantes, incluindo "acute myocardial infarction”, "pathophysiology"”, "cellular
mechanisms”, "inflammatory response”, "tissue engineering”, "cardioprotection”, e
"myocardial regeneration”.

A estratégia de busca foi desenhada para ser o mais inclusiva possivel,
enquanto mantinha um foco especifico nos mecanismos fisiopatolégicos do IAM.
Foram aplicados filtros para incluir artigos publicados em inglés, estudos em humanos
e animais, e artigos de revisdo que fornecem insights abrangentes sobre o tema.
Estudos que ndo abordavam especificamente os mecanismos fisiopatolégicos do
IAM, relatérios de casos isolados, editoriais, e cartas ao editor foram excluidos para
manter a relevancia e a qualidade dos estudos incluidos na revisao.

Os critérios de inclusao foram definidos como segue:

e Estudos que investigaram os mecanismos fisiopatoldgicos subjacentes
ao IAM, incluindo aspectos moleculares, celulares, e genéticos.

e Pesquisas focadas em estratégias terapéuticas emergentes baseadas
na compreensao dos mecanismos fisiopatologicos do IAM.

e Artigos que abordaram o papel da inflamacdo, resposta imune, e
regeneracao tecidual no contexto do IAM.

Os critérios de exclusao foram:

e Estudos que nao ofereceram insights especificos sobre os mecanismos
fisiopatoldgicos do IAM.

e Publicacdes anteriores a 2000, para garantir que a revisdo focasse em
descobertas recentes e avancos tecnoldgicos na area.

e Artigos ndo disponiveis em texto completo ou publicados em idiomas
diferentes do inglés.

Apés a busca inicial, os titulos e resumos dos artigos foram revisados para
determinar sua relevancia em relacéo aos objetivos da revisdo. Artigos selecionados
nesta etapa preliminar foram entdo submetidos a uma avaliacdo completa do texto,
onde foram examinados em detalhe para garantir que atendiam aos critérios de
inclusdo. Esta metodologia rigorosa visa assegurar que apenas estudos de alta
gualidade e diretamente relevantes para a compreensao dos mecanismos
fisiopatolégicos do IAM foram incluidos nesta revisao.
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3. RESULTADOS

3.1 Estratégias Terapéuticas Baseadas na Engenharia Tecidual e Terapia Celular

A emergéncia de estratégias terapéuticas inovadoras, como a engenharia
tecidual e a terapia celular, tem transformado a abordagem para a recuperacao pos-
infarto agudo do miocérdio (IAM). Estas abordagens visam promover a regeneracéo
do tecido cardiaco danificado e melhorar a funcéo cardiaca através da reparagéo ou
substituicao de tecidos afetados. Sharma et al. (2021) destacam os recentes avangos
na engenharia de tecidos cardiacos, incluindo o desenvolvimento de scaffolds
biomiméticos e a aplicacdo de células-tronco para a regeneracdo miocardica. Esses
avancos apontam para um potencial significativo em mitigar os efeitos deletérios do
IAM, fornecendo um caminho promissor para a recuperacdo do miocardio.

Walker, B. W. et al. (2019) exploraram o uso de um cardiopatch adesivo e
condutivo, derivado de materiais naturalmente ocorrentes, como uma abordagem
para reparar o tecido cardiaco danificado. Este cardiopatch ndo so oferece suporte
estrutural ao tecido afetado, mas também promove a conducgéo elétrica, 0 que é
crucial para a restauracdo da funcdo cardiaca. A capacidade de integrar-se ao
miocardio circundante e promover a recuperacao funcional destaca a importancia da
compatibilidade dos materiais e da engenharia de tecidos no tratamento do IAM.

Além disso, a terapia baseada em exossomos tem se mostrado promissora na
promocao da angiogénese e na recuperacao do tecido cardiaco. Sun, J. et al. (2020)
demonstraram que a superexpressao de HIF-1a em exossomos derivados de células-
tronco mesenquimais pode mediar a cardioprotecédo no IAM através do aumento da
angiogénese. Esta abordagem destaca o papel dos exossomos como vetores
naturais para a entrega de fatores terapéuticos, oferecendo uma estratégia
potencialmente eficaz para a regeneracéo do tecido cardiaco.

Wang, W. et al. (2018) investigaram o uso de um hidrogel condutivo injetavel
encapsulando plasmideo DNA-eNOs e células-tronco derivadas de tecido adiposo
(ADSCs) para tratar o IAM. Esta abordagem inovadora combina a terapia génica com
a terapia celular, visando potencializar a regeneracdo do tecido cardiaco e a
recuperacdo funcional. Os resultados preliminares sugerem que esta combinacgao
pode oferecer vantagens significativas em termos de eficacia terapéutica, destacando
0 potencial das terapias combinadas no tratamento do IAM.

A aplicacdo de biomateriais injetaveis representa outra estratégia promissora
para o tratamento do IAM, como discutido por Wang, W., Liang, S., & Liu, W. (2017).
Esses materiais podem fornecer suporte estrutural ao tecido danificado e liberar
fatores terapéuticos de forma controlada, promovendo a regenerac¢dao do miocardio.
A selecéo e o desenho de biomateriais adequados s&o cruciais para maximizar 0s
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beneficios terapéuticos e minimizar os efeitos adversos, indicando a importancia da
pesquisa continua para otimizar essas abordagens.

3.2 O Papel da Inflamacao e Resposta Imune no IAM

A inflamacéo e a resposta imune desempenham papéis cruciais nos processos
fisiopatolégicos do infarto agudo do miocardio (IAM), influenciando a progresséo da
leséo e a recuperacdo do tecido. A compreensao desses mecanismos é fundamental
para o desenvolvimento de estratégias terapéuticas que visam mitigar a inflamacéo
prejudicial e promover a reparacdo e regeneracdo do tecido cardiaco. Dutta e
Nahrendorf (2015) destacam a importancia dos mondcitos na patogénese do 1AM,
salientando o papel duplo dessas células na inflamacéo e na reparacéo do tecido. Os
mondcitos sdo recrutados para o sitio da lesdo, onde podem exacerbar a leséo
tecidual através da liberacdo de mediadores inflamatérios, mas também contribuem
para a cicatrizacdo e reparo ao promover a angiogénese e a remocao de detritos
celulares.

O estudo de Bonaventura et al. (2016) explora mais a fundo o recrutamento
celular em resposta ao IAM, discutindo como diferentes subtipos de leucdcitos,
incluindo neutrofilos e linfocitos, sdo mobilizados para o sitio da lesdo. Esta
mobilizac&o nado so reflete a complexidade da resposta imune ao IAM, mas também
sugere pontos de intervencdo potenciais para terapias moduladoras da resposta
inflamatoria, visando melhorar os desfechos do paciente.

A modulacéo da resposta inflamatoria através de abordagens terapéuticas tem
sido um foco de pesquisa intensa. Ferrini et al. (2019) revisam estratégias de
bioengenharia para a imunomodulacéo, destacando o potencial dos biomateriais e
terapias baseadas em células para alterar o ambiente inflamatdrio no sitio do 1AM.
Essas estratégias visam criar um microambiente propicio a regeneracao do tecido
cardiaco, reduzindo a inflamacéo prejudicial e facilitando a recuperacéo funcional.

Além disso, a pesquisa sobre os efeitos protetores dos polifendis contra a leséo
de isquemia/reperfusdo, como discutido por Cebova e Pechanova (2020), oferece
insights valiosos sobre abordagens dietéticas e farmacoldgicas para mitigar a
resposta inflamatoria no IAM. Os polifendis, encontrados em muitos alimentos e
bebidas, ttm demonstrado propriedades antioxidantes e anti-inflamatérias que podem
ser benéficas na reducdo do estresse oxidativo e na modulacdo da resposta
inflamatoria apés um IAM.

Liu, J., Wang, H., & Li, J. (2016) enfatizam a natureza de "fio de espada de dois
gumes" da inflamacdo no IAM, onde uma resposta inflamatoria controlada é
necessaria para a limpeza de detritos e reparo tecidual, mas uma resposta exagerada
pode levar a danos teciduais adicionais e disfuncéo cardiaca. Este equilibrio delicado
destaca a importancia de estratégias terapéuticas direcionadas que podem ajustar a
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resposta inflamatdria para otimizar a recuperacado do miocardio e a funcao cardiaca
apos o IAM.

3.3 Avancos no Tratamento de IAM sem Obstrugdo Coronariana
Significativa

O infarto agudo do miocardio sem obstrucdo coronariana significativa
(MINOCA) representa um subconjunto distinto de pacientes com IAM, desafiando a
compreensao convencional e a abordagem terapéutica para a doenga coronariana. A
identificacdo e o tratamento adequado de MINOCA requerem uma compreensao
profunda dos mecanismos subjacentes, que podem diferir significativamente
daqueles associados ao IAM com obstrugcdo coronariana significativa. Niccoli, G.,
Scalone, G., & Crea, F. (2015) discutem os mecanismos e 0 manejo do IAM sem
obstrucdo coronariana aterosclerética significativa, destacando a importancia de
abordagens diagndsticas e terapéuticas especificas para esta populacao.

Ciliberti, G. et al. (2020) fornecem um guia pratico para clinicos sobre MINOCA,
enfatizando a necessidade de uma avaliacdo cuidadosa para identificar a etiologia
subjacente, que pode incluir espasmo coronariano, embolia, ou miocardite, entre
outras causas. O manejo de MINOCA envolve ndo apenas o tratamento da causa
subjacente, mas também a abordagem dos fatores de risco cardiovascular para
prevenir recorréncias e melhorar os desfechos dos pacientes.

A revisdo sistematica de Pasupathy, S. et al. (2015) sobre pacientes com
suspeita de IAM e artérias coronarias ndo obstrutivas enfatiza a heterogeneidade
desta condicdo e a necessidade de estratégias diagnosticas e terapéuticas
personalizadas. Esta revisdo também destaca a importancia de diferenciar MINOCA
de outras condicbes com apresentacdes clinicas semelhantes, para garantir que os
pacientes recebam o tratamento mais adequado.

O papel das técnicas de imagem avancadas na identificacdo e avaliacdo de
MINOCA é crucial. Ahmad, I. (2017) explora o papel emergente da polarimetria optica
na caracterizacdo do miocardio patolégico, sugerindo que esta e outras técnicas de
imagem nao invasivas podem fornecer insights valiosos sobre as alteracdes
estruturais e funcionais associadas a MINOCA, melhorando assim a precisao
diagndstica e orientando as decisdes terapéuticas.

Finalmente, o reconhecimento de MINOCA como uma entidade clinica distinta
sublinha a necessidade de abordagens terapéuticas direcionadas que abordem os
mecanismos especificos subjacentes a esta condicdo. Embora o tratamento deva ser
personalizado com base na causa subjacente e nos fatores de risco individuais, a
pesquisa continua é necessaria para desenvolver estratégias terapéuticas mais
eficazes e direcionadas para pacientes com MINOCA, melhorando os desfechos
clinicos e a qualidade de vida desses pacientes.
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3.4 Desafios e Perspectivas Futuras na Pesquisa e Tratamento do IAM

A pesquisa e o tratamento do Infarto Agudo do Miocardio (IAM) enfrentam
varios desafios, mas também estdo a beira de avancos significativos que prometem
transformar o manejo clinico e os desfechos dos pacientes. Este topico explora os
obstaculos atuais e as perspectivas futuras, destacando areas emergentes de
pesquisa e desenvolvimento que podem levar a melhorias substanciais na prevencao,
diagnéstico e tratamento do IAM.

Um dos principais desafios na pesquisa do IAM é a complexidade da doenca,
gue envolve uma interacao intrincada de fatores genéticos, moleculares, celulares e
ambientais. Apesar dos avangos na compreensao dos mecanismos subjacentes,
ainda hd uma necessidade critica de pesquisas que abordem a heterogeneidade do
IAM, incluindo variagBes nas causas, na apresentacdo clinica e na resposta ao
tratamento entre diferentes populagdes de pacientes (Niccoli, G., Scalone, G., & Crea,
F., 2015; Sharma, V. et al., 2021). A personalizacdo da terapia, que adapta o
tratamento as caracteristicas especificas de cada paciente, surge como uma area
promissora para superar esses desafios.

A integracdo de tecnologias emergentes, como a bioengenharia,
nanotecnologia e inteligéncia artificial, apresenta oportunidades sem precedentes
para inovacdes no tratamento do IAM. A engenharia de tecidos e a terapia celular,
por exemplo, tém o potencial de reparar ou regenerar tecido cardiaco danificado, mas
a translacdo dessas abordagens do laboratério para a pratica clinica requer a
superacdo de barreiras significativas, incluindo questdes de seguranca,
escalabilidade e eficacia a longo prazo (Walker, B. W. et al., 2019; Ferrini, A. et al.,
2019).

Outra area promissora é o desenvolvimento de terapias dirigidas que modulam
a resposta inflamatéria e promovem a cicatrizacdo e a regeneracao do tecido de forma
mais eficaz, minimizando ao mesmo tempo os efeitos colaterais negativos (Dutta, P.
& Nahrendorf, M., 2015; Cebova, M. & Pechanova, O., 2020). A exploracdo de novos
biomarcadores e técnicas de imagem avancadas também pode melhorar a
capacidade de diagnosticar o IAM de forma mais precisa e prever os desfechos,
permitindo intervencdes mais oportunas e personalizadas (Ahmad, I., 2017).

Além disso, o reconhecimento e o0 manejo de condicdes como o MINOCA
desafiam os paradigmas tradicionais de diagnéstico e tratamento do IAM, exigindo
uma abordagem mais nuanciada que leve em consideracao as causas subjacentes e
os fatores de risco especificos (Ciliberti, G. et al., 2020; Pasupathy, S. et al., 2015). A
pesquisa futura devera explorar estratégias terapéuticas direcionadas para esta e
outras populacdes sub-representadas de pacientes com |IAM.
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4. DISCUSSAO

A revisao dos avangos recentes na compreensao e tratamento do infarto agudo
do miocardio (IAM) revela uma paisagem em répida evolucdo, na qual a integracédo
de abordagens multidisciplinares promete transformar a maneira como lidamos com
essa condi¢cdo desafiadora. A incorporacdo de estratégias terapéuticas inovadoras,
como a engenharia tecidual e a terapia celular, destaca o potencial para a
regeneracao do tecido cardiaco e a recuperacgédo funcional apos o IAM. Sharma et al.
(2021) e Walker, B. W. et al. (2019) ilustram o sucesso promissor dessas abordagens
em modelos experimentais, sugerindo um futuro onde a reparagédo miocéardica possa
ser alcancada de maneira mais eficaz e com resultados duradouros para 0S
pacientes. No entanto, a tradu¢éo dessas terapias do laboratdrio para a pratica clinica
enfrenta desafios significativos, incluindo questbes relacionadas a seguranca,
escalabilidade e regulamentacédo, que devem ser abordadas em estudos futuros.

O papel da inflamacé&o e da resposta imune no contexto do IAM, como discutido
por Dutta e Nahrendorf (2015) e Cebova e Pechanova (2020), ressalta a
complexidade da resposta do corpo ao dano miocéardico. A dupla faceta da
inflamacé&o, atuando tanto como um mecanismo de dano quanto de reparo, aponta
para a necessidade de terapias que possam modula-la de forma precisa. Isso
sublinha a importancia de uma compreensdo mais profunda dos mecanismos
imunologicos envolvidos no IAM, que poderia levar ao desenvolvimento de
intervencdes mais especificas e menos propensas a efeitos adversos indesejados.

A identificacdo e o0 manejo do IAM sem obstrucdo coronariana significativa
(MINOCA), conforme discutido por Niccoli, G., Scalone, G., & Crea, F. (2015) e
Ciliberti, G. et al. (2020), apresentam desafios diagndsticos e terapéuticos Unicos.
Esta condicdo, frequentemente subestimada, requer uma abordagem clinica
diferenciada que considere a heterogeneidade das causas subjacentes. A
necessidade de pesquisas futuras focadas em MINOCA é evidente, visando aprimorar
o diagnéstico, compreender melhor os mecanismos patofisiolégicos e desenvolver
estratégias terapéuticas direcionadas.

Por fim, as perspectivas futuras na pesquisa e tratamento do IAM, como
explorado no quarto tépico, iluminam o caminho para avancos significativos, mas
também destacam as limitacdes atuais. A pesquisa continua € essencial para superar
0s obstaculos na aplicacao de terapias avancadas, compreender a complexidade das
respostas inflamatorias e imunes, e personalizar o tratamento para condi¢cdes
especificas como MINOCA. O papel emergente de tecnologias inovadoras e a
necessidade de estratégias terapéuticas mais eficazes ressaltam a importancia de um
compromisso continuo com a pesquisa translacional e colaboracfes
interdisciplinares. Através desses esforcos, podemos esperar melhorar
significativamente os desfechos para pacientes com IAM, abordando tanto os
desafios imediatos quanto aqueles que emergirdo no futuro.
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5. CONCLUSAO

A revisdo abrangente sobre os mecanismos fisiopatoldgicos do infarto agudo
do miocérdio (IAM) e as abordagens terapéuticas emergentes revela um cenario
complexo e multifacetado, mas também promissor, na luta contra uma das principais
causas de morbidade e mortalidade no mundo. Avancgos significativos na engenharia
tecidual e terapia celular, conforme discutido por Sharma et al. (2021) e Walker, B. W.
et al. (2019), apresentam oportunidades inovadoras para a regeneracao do tecido
cardiaco e a melhoria da fungéo cardiaca pos-IAM. Estas estratégias, embora ainda
enfrentem desafios relacionados a seguranca e implementacédo clinica, destacam o
potencial de terapias avancadas para oferecer recuperagdo mais eficaz e duradoura
para pacientes com IAM.

O papel crucial da inflamacéo e da resposta imune no IAM, como elucidado
por Dutta e Nahrendorf (2015) e Cebova e Pechanova (2020), sublinha a necessidade
de abordagens terapéuticas que modulam esses processos de maneira precisa. A
capacidade de distinguir entre os aspectos benéficos e prejudiciais da inflamacao e
da resposta imune é fundamental para o desenvolvimento de tratamentos que
promovam a reparacao e regeneracao tecidual sem exacerbar o dano miocardico.

Além disso, a identificacdo e o manejo do IAM sem obstrucdo coronariana
significativa (MINOCA), explorados por Niccoli, G., Scalone, G., & Crea, F. (2015) e
Ciliberti, G. et al. (2020), desafiam a compreensao convencional do IAM e requerem
uma abordagem diagnostica e terapéutica diferenciada. O reconhecimento da
heterogeneidade dos mecanismos subjacentes ao MINOCA e a necessidade de
terapias personalizadas para esses pacientes sdo aspectos cruciais para melhorar os
desfechos clinicos.

Em conclusdo, esta revisdo destaca o0 progresso significativo e as
oportunidades emergentes no campo da pesquisa e tratamento do IAM. As
estratégias terapéuticas baseadas na engenharia tecidual e terapia celular,
juntamente com abordagens imunomoduladoras e a atencdo especializada ao
MINOCA, representam as fronteiras mais promissoras na busca por melhorias nos
cuidados e desfechos para pacientes com IAM. A realizacdo de pesquisas futuras
focadas em superar os desafios de implementacdo dessas terapias avancadas,
aprofundando a compreensdo dos mecanismos fisiopatoléogicos do IAM, e
desenvolvendo abordagens de tratamento personalizadas continuard a ser
fundamental. Com a colaboracédo continua entre pesquisadores, clinicos e pacientes,
podemos esperar avancar ainda mais no combate ao IAM, reduzindo seu impacto
devastador na saude global.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 2 (2024), Page 2296-2303.



Mecanismos Fisiopatoldgicos do Infarto Agudo do Miocdrdio: Uma Revisdo Atualizada
SILVA, et. al.

AHMAD, I. (2017). Review of the emerging role of optical polarimetry in characterization of pathological
myocardium. Journal of Biomedical Optics, 22.

ARAIZA-GARAYGORDORBIL, D. et al. (2019). Retraso prehospitalario en pacientes con infarto agudo
de miocardio en la Ciudad de México. Revista Portuguesa De Pneumologia.

BORRAYO-SANCHEZ, G. et al. (2021). Interinstitutional clinical practice guidelines for the treatment
of acute myocardial infarction. Gaceta medica de Mexico.

BONAVENTURA, A.,, MONTECUCCO, F., & DALLEGRI, F. (2016). Cellular recruitment in myocardial
ischaemia/reperfusion injury. European Journal of Clinical Investigation, 46, 590-601.

CEBOVA, M. & PECHANOVA, O. (2020). Protective Effects of Polyphenols against
Ischemia/Reperfusion Injury. Molecules, 25.

CILIBERTI, G. et al. (2020). Myocardial Infarction Without Obstructive Coronary Artery Disease
(MINOCA): A Practical Guide for Clinicians. Current problems in cardiology, 46(3), 100761.

DATTOLI-GARCIA, C.A. et al. [Infarto agudo de miocardio: revision sobre factores de riesgo, etiologia,
hallazgos angiograficos y desenlaces en pacientes jovenes]. Revista Portuguesa De Pneumologia.

DUTTA, P. & NAHRENDORF, M. (2015). Monocytes in Myocardial Infarction. Arteriosclerosis,
Thrombosis, and Vascular Biology, 35, 1066—1070.

FERRINI, A. et al. (2019). Toward Regeneration of the Heart: Bioengineering Strategies for
Immunomodulation. Frontiers in Cardiovascular Medicine, 6.

FIGUEIREDO, J.H.C.; FIGUEIREDO, J.H.C.. Stress, Women and Acute Myocardial Infarction: What is
known?. Arquivos Brasileiros De Cardiologia, 2020.

GROEHLER 1V, A. S. et al. (2018). Oxidative cross- linking of proteins to DNA following ischemia-
reperfusion injury. Free Radical Biology and Medicine, 120, 89-101.

LANGER, L. B. N. et al. (2021). Molecular imaging of fibroblast activation protein after myocardial
infarction using the novel radiotracer [68Ga]MHLL1. Theranostics, 11, 7755-7766.

LIU, J., WANG, H., & LI, J. (2016). Inflammation and Inflammatory Cells in Myocardial Infarction and
Reperfusion Injury: A Double-Edged Sword. Clinical Medicine Insights. Cardiology, 10, 79-84.

LU, L. et al. (2015). Myocardial Infarction: Symptoms and Treatments. Cell Biochemistry and
Biophysics, 72, 865-867.

NICOLAU, J.C.; NICOLAU, J.C.. Infarto Agudo do Miocardio com Supradesnivelamento do Segmento
ST Tratado com Intervencgdo Corondria Percutanea Priméria: A Importancia de Dados Locais. Arquivos
Brasileiros De Cardiologia, 2022.

PASUPATHY, S. et al. (2015). Systematic Review of Patients Presenting With Suspected Myocardial
Infarction and Nonobstructive Coronary Arteries. Circulation, 131, 861-870.

TAKEHANA, K. (2020). How should we manage the patients with type 2 myocardial infarction? Journal
of Nuclear Cardiology, 28, 1621-1622.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 2 (2024), Page 2296-2303.



Mecanismos Fisiopatoldgicos do Infarto Agudo do Miocdrdio: Uma Revisdo Atualizada
SILVA, et. al.

THOMAZ, P.G. et al.. Intra-aortic balloon pump in cardiogenic shock: state of the art.. Revista do
Colégio Brasileiro de Cirurgides, 2017.

WALKER, B. W. et al. (2019). Engineering a naturally-derived adhesive and conductive cardiopatch.
Biomaterials, 207, 89-101.

WANG, W., LIANG, S., & LIU, W. (2017). Opinion on the recent development of injectable biomaterials
for treating myocardial infarction. Science China Technological Sciences, 60, 1278-1280.

WANG, W. et al. (2018). An injectable conductive hydrogel encapsulating plasmid DNA-eNOs and
ADSC:s for treating myocardial infarction. Biomaterials, 160, 69-81.

WU, Y. et al. (2020). Release of VEGF and BMP9 from injectable alginate based composite hydrogel
for treatment of myocardial infarction. Bioactive Materials, 6, 520-528.

RODRIGUEZ-RAMOS, M.A.; SANTOS-MEDINA, M.. Sudden intra hospital death after acute
myocardial infarction in cuba in the last three years analysis of institutional records. Revista Portuguesa
De Pneumologia, 2020.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 2 (2024), Page 2296-2303.



	Resumo: Este artigo fornece uma revisão atualizada sobre os mecanismos fisiopatológicos do infarto agudo do miocárdio (IAM) e aborda as abordagens terapêuticas emergentes. Na introdução, destacamos a importância do tema e definimos os objetivos e esco...
	2. MÉTODO
	3. RESULTADOS
	4.  DISCUSSÃO
	5. CONCLUSÃO


