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Artigo original

RESUMO

O artigo possui como objetivo expor os aspectos essenciais relacionados ao Infarto Agudo
do Miocérdio (IAM), incluindo seus fatores de risco, fisiopatologia, métodos diagndsticos,
opcOes terapéuticas e progndstico, com o intuito de proporcionar uma compreensao
abrangente e atualizada desta condicdo cardiovascular critica. O IAM representa uma das
principais causas de morbidade e mortalidade em todos os paises do mundo, podendo ser
definido pela interrupcdo subita do fluxo sanguineo coronariano, que resulta em lesdo
isquémica do musculo cardiaco, devido a falta de oxigénio e nutrientes. Esta patologia
desencadeia uma série de eventos fisiopatoldgicos que culminam na morte celular e
comprometimento das fun¢bes cardiacas. Trata-se de uma revisdo narrativa de cardter
critico e analitico, na pesquisa sobre os principais conceitos no que tange o IAM, além
dos aspectos essenciais de diagndstico e tratamento. Foi realizada uma revisdo de artigos
nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE),
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e PubMed, com os seguintes Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): Diagndstico; Fisiopatologia; Infarto agudo do miocardio;
Tratamento. Este estudo proporcionou uma visdao abrangente sobre o IAM, buscando
entender sobre os avangos significativos alcangados na identificacdo e manejo dessa
condicdo cardiovascular. A fisiopatologia é complexa, envolve a forma¢do de trombos
coronarianos e a propria obstrucdo do fluxo sanguineo, contudo, mesmo com os avangos
tecnoldgicos na medicina, continua a ser um campo de intensa investigacao.

Palavras-chave: Diagnéstico; Fisiopatologia; Infarto agudo do miocéardio; Tratamento.

Acute Myocardial Infarction: contemporary approach
and strategies against a cardiological emergency

ABSTRACT

The article aims to expose the essential aspects related to Acute Myocardial Infarction
(AMI), including its risk factors, pathophysiology, diagnostic methods, therapeutic
options and prognosis, with the aim of providing a comprehensive and updated
understanding of this critical cardiovascular condition. AMI represents one of the main
causes of morbidity and mortality in all countries of the world, and can be defined by
the sudden interruption of coronary blood flow, which results in ischemic damage to the
heart muscle, due to lack of oxygen and nutrients. This pathology triggers a series of
pathophysiological events that culminate in cell death and impairment of cardiac
functions. This is a narrative review of a critical and analytical nature, in research on the
main concepts regarding AMI, in addition to the essential aspects of diagnosis and
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treatment. A review of articles was carried out in the Medical Literature Analysis and
Retrievel System Online (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SciELO) and
PubMed databases, with the following Health Sciences Descriptors (DeCS): Diagnosis;
Pathophysiology; Acute myocardial infarction; Treatment. This study provided a
comprehensive view of AMI, seeking to understand the significant advances achieved in
the identification and management of this cardiovascular condition. The
pathophysiology is complex, involving the formation of coronary thrombi and the
obstruction of blood flow, however, even with technological advances in medicine, it
continues to be a field of intense investigation.

Keywords: Diagnosis; Pathophysiology; Acute myocardial infarction; Treatment.
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INTRODUCAO

O infarto agudo do miocdrdio (IAM) representa uma das principais causas de
morbidade e mortalidade em todos os paises do mundo, podendo ser definido pela
interrupcao subita do fluxo sanguineo coronariano, que resulta em lesdo isquémica do
musculo cardiaco, devido a falta de oxigénio e nutrientes. Esta patologia desencadeia
uma série de eventos fisiopatologicos que culminam na morte celular e
comprometimento das fun¢les cardiacas. Segundo pesquisas brasileiras, foram
identificadas 10.047.309 internacdes por IAM, entre 2018 a 2020, respondendo a uma
taxa de mortalidade de 11,13%. Contudo, entende-se que muitos outros casos podem
ndo ter sido notificados, mas o aumento da prevaléncia de tabagismo, obesidade e
sedentarismo, representam fatores de riscos para a elevacao das taxas (Ferreira, et al.,
2020; Dias, et al., 2022).

A abordagem contemporanea do IAM envolve desde estratégias de prevencao
primaria até intervengGes emergenciais, como a reperfusdo coronariana, visando
reduzir a extensdo do dano miocardico. O IAM pode apresentar uma gama de sinais e
sintomas, incluindo: dor no peito intensa, falta de ar, ndusea e sudorese excessiva. O
diagndstico precoce e o tratamento imediato sdo cruciais para reduzir os danos ao
sistema cardiovascular e minimizar as complicagcdes a longo prazo ou até mesmo a
morte, visto que o tempo da restauracao do fluxo sanguineo, posteriormente obstruido,
estd diretamente ligado a mortalidade dos acometidos. Todavia, ainda assim, ha
guadros irreversiveis, por isso é a patologia que mais mata no mundo (Junior, et al.,
2023).

Ademais, a pesquisa sobre os biomarcadores, troponina (complexo de trés
proteinas) e o peptideo natriurético tipo B (BNP), desempenha grande funcdo na
estratificacdo de risco e no monitoramento de pacientes com IAM, além de permitirem
a identificacdo do quadro, sdo muito usados pelos profissionais, pois auxiliam na
resposta ao tratamento. OQutrossim, a terapia de reperfusdo vem se mostrando essencial
contra a patologia, seja por angioplastia primaria ou fibrindlise, mas desafios e
obstaculos persistem, como a precaria acessibilidade aos servicos capacitados de

emergéncia (Hilario, et al., 2022).
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Este artigo possui como objetivo expor os aspectos essenciais relacionados ao
IAM, incluindo seus fatores de risco, fisiopatologia, métodos diagndsticos, opgdes
terapéuticas e progndstico, com o intuito de proporcionar uma compreensao

abrangente e atualizada desta condig¢ao cardiovascular critica.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo narrativa de carater critico e analitico,
na pesquisa sobre os principais conceitos no que tange o IAM, além dos aspectos
essenciais de diagnodstico e tratamento. Foi realizada uma revisdo de artigos nas
bases de dados Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE),
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e PubMed, com os seguintes Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS): Diagndstico; Fisiopatologia; Infarto agudo do miocardio;
Tratamento.

Selecionando artigos entre os periodos de 2013 a 2024, nos idiomas Inglés,
Espanhol e Portugués, para ampliar o nivel de relevancia e a qualidade da revisao, além
do embasamento técnico-cientifico advindo de obras literdrias conceituadas pela
histéria. Por conta dessas descricbes, foram encontrados 120 artigos, sendo
analisados os titulos, resumos e resultados.

Logo, foram empregados filtros a partir de: conter assuntos principais,
disponibilidade da versdo ampla e completa, conter as palavras-chaves e periodo de
2013 a 2024. Uma segunda filtracdo seguiu os parametros: (a) periodo da pesquisa
até 11 anos; (b) se possuia todas as palavras-chaves reunidas; (c) a quantidade de
citacdes que o artigo possui; (d) a linguagem adotada na pesquisa; (e) o nivel de
evidéncia do estudo; (f) a composicdo referencial do trabalho, obtendo assim
38 artigos. Foram encontrados na MEDLINE 11 artigos, onde foram excluidos 2 artigos.
Na SciELO foram encontrados 7 artigos, mas foi excluido 1 artigo. No PubMed
foram encontrados 20 artigos, mas foram excluidos 2 artigos.

Totalizando 33 artigos selecionados nas cinco bases de dados. Os artigos
excluidos foram determinados pela duplicacdo das bases de dados ou pelas
naturezas de metodologia, como: estudos qualitativos e estudos apenas com relatdrios

transversais.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Entende-se que o coracdo possui a funcao de manter ajustada a circulacdo
sanguinea junto as outras estruturas cardiovasculares. A homeostase do organismo
depende da condicdo do 6rgao, afinal, o fornecimento de oxigénio é necessdrio para os
processos celulares fisiolégicos, entretanto, quando ocorre o desequilibrio do fluxo de
oxigénio, a morte celular ocorre por isquemia. Define-se IAM como necrose
miocardica resultante de obstru¢ao aguda de uma artéria corondria. Representa uma
das principais causas de morbidade e mortalidade em todo planeta, afinal, somente
nos Estados Unidos, até 1,0 milhdo de pessoas sofrem com a doenca anualmente
(Benjamin, et al., 2018; Freitas, et al., 2021; Vieira, et al., 2022).

O IAM ¢é uma emergéncia cardioldgica na qual ocorre uma diminuicdo
significativa ou interrupcao do fluxo sanguineo para o miocardio, resultando em lesdo e
isqguemia. Esta condicdo é frequentemente desencadeada pela ruptura de uma placa
aterosclerdtica em uma artéria coronaria, levando a formac¢do de um codgulo que pode
obstruir parcialmente ou completamente o fluxo de sangue para o coracdo. Existem
mecanismos que podem resultar em processos trombdticos que levam a doenga, a
propria fisiopatologia é complexa, pois ha inUmeras etapas (Thygesen, et al., 2018;
Tamis-Holland, et al., 2018).

Mas, em um contexto geral, inicia-se com: ruptura da placa aterosclerdtica (A
aterosclerose é uma condi¢cdo na qual as placas de colesterol e outras substancias se
acumulam nas paredes das artérias coronarias), formacao do trombo (Quando ocorre a
ruptura da placa aterosclerdtica, o conteudo lipidico e outros componentes da placa sao
expostos ao sangue. Isso desencadeia uma resposta inflamatdria e a formagao de um
coagulo sanguineo sobre o local da ruptura), obstrucdo do fluxo sanguineo (O trombo
obstrui parcialmente ou completamente a artéria coronaria. Isso interrompe o fluxo de
sangue além do ponto de obstrucdo, privando o miocardio da oxigenacdo adequada),
isquemia e lesdo celular: A falta de oxigénio e nutrientes no tecido cardiaco resulta em
isqguemia. As células do miocardio comegcam a sofrer lesdes irreversiveis, levando a
morte celular se a situacdo nao for revertida rapidamente, inflamacao e reparo (A lesdo
do miocérdio desencadeia uma resposta inflamatéria aguda) e a formac3o de cicatriz (A

medida que a drea afetada se cura, ocorre a formacdo de uma cicatriz de tecido fibroso
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no miocdardio) (Abbas, et al., 2013; Mccarthy, et al., 2018; Smith, et al., 2018; Adjedj, et
al., 2018).

A fisiopatologia do IAM também esta relacionada a resposta do sistema nervoso
autébnomo e a processos bioquimicos e celulares, incluindo a ativacao de enzimas como
a fosfolipase A2 e a liberacdo de citocinas inflamatdrias. Ademais, fatores de cardter
genéticos e o estilo de vida podem aumentar o risco de desenvolver 1AM, como
tabagismo, sedentarismo e obesidade (Fernandes, et al., 2020).

A discussdao sobre métodos de diagndstico, ressalta a importancia da rapida
identificagdo do IAM para iniciar o tratamento adequado. Além disso, a utilizagao de
técnicas avancadas de imagem, como a angiografia coronariana e a ressonancia
magnética cardiaca, vieram como alternativas para avaliar a extensao do dano
miocardico e guiar o manejo clinico subsequente. Ressalta que o diagndstico do IAM é
um processo complexo e multidisciplinar que envolve a avaliagao clinica, biomarcadores
cardiacos e métodos de imagem para identificar rapidamente pacientes que se
beneficiardo de tratamento emergencial. A integracdo de multiplos aspectos
diagndsticos é essencial para oferecer cuidados eficazes e melhorar os resultados
clinicos em pacientes com IAM agudo (Stengaard, et al., 2016; Moura, et al., 2021).

O diagndstico do IAM é um momento crucial da abordagem, podendo impactar
totalmente o desfecho do quadro. Envolvendo métodos clinicos, laboratoriais e de
imagem para identificar a condi¢ao e iniciar o tratamento. A avaliagdo clinica inicial
desempenha um papel fundamental no diagndstico precoce. Os sintomas cldssicos e de
alerta incluem dor toracica intensa e prolongada, frequentemente descrita como
pressao, aperto ou queimagao no peito, que pode irradiar para os bragos, pescogo,
mandibula ou costas (Cardeillac, et al., 2022).

Por outro lado, os biomarcadores cardiacos podem auxiliar na confirmacao do
diagnéstico. A troponina é o marcador mais sensivel e especifico de dano miocardico, e
sua elevagdo acima dos limites diagndsticos estabelecidos é fundamental para confirmar
o IAM. A interpretacdo dos niveis de troponina ao longo do tempo ajuda a diferenciar
entre o IAM e outras condicGes que podem elevar os niveis de troponina, como
insuficiéncia cardiaca ou miocardite (Aydin, et al., 2019; Lima, et al., 2022; Hilario, et al.,

2022).
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A troponina é uma proteina que regula a contragdo muscular no miocardio.
Existem diferentes isoformas de troponina (T e 1), sendo a troponina T cardiaca (cTnT) e
a troponina | cardiaca (cTnl) as formas especificas usadas como biomarcadores. A
liberagdao dessas isoformas no sangue ocorre devido a isquemia no miocardio durante o
IAM, mesmo que pequenos danos. Apds o inicio do dano miocdrdico, a troponina
comeca a se elevar no sangue dentro de 3 a 4 horas, atingindo o pico em 12 a 24 horas
(Westwood, et al., 2021; Tapias, et al., 2022).

Além da troponina, outros biomarcadores, como a creatina quinase (CK) e sua
fracdo CK-MB, foram historicamente utilizados para diagndstico. A CK-MB é uma enzima
encontrada predominantemente no musculo cardiaco. Sua elevagdo no sangue apds o
IAM é mais rapida do que a troponina, mas sua utilidade diagndstica diminuiu devido a
disponibilidade da troponina. A mioglobina é uma proteina muscular liberada
precocemente apds o dano ao miocardio, mas sua falta de especificidade para o coragao
limita seu uso como biomarcador isolado (Villarroel, et al., 2021; Tapias, et al., 2022;
Massuda, et al., 2024).

A eletrocardiografia (ECG) desempenha um papel crucial no diagnéstico inicial e
na estratificacdo do risco. Alteragdes tipicas no ECG, como elevagdao do segmento ST,
desnivelamento do segmento ST ou ondas Q patoldgicas, sdo indicativas de diferentes
tipos de IAM e ajudam a guiar o tratamento emergencial. A combinag¢do de sintomas
clinicos, resultados de biomarcadores cardiacos positivos e achados de ECG é
frequentemente utilizada para determinar a estratégia de tratamento, incluindo a
decisdo de realizar intervengdes coronarias percutaneas (ICP) urgentes. Técnicas de
imagem, como a ecocardiografia e a angiotomografia coronariana por tomografia
computadorizada (CTCA), sdo utilizadas para avaliar a extensdo do dano miocardico, a
funcdo ventricular e a anatomia corondria. A CTCA desempenha um papel crescente na
exclusdo rapida de IAM em pacientes com dor tordcica aguda de baixo risco, ajudando
a evitar internacoes desnecessarias e reduzindo custos (Mitsis, et al., 2021; Brant, et al.,

2022; Veiga, et al., 2024).

Em termos de tratamento, o manejo imediato do IAM visa restaurar o fluxo
sanguineo o mais rapido possivel, seja por meio da administracdo de medicamentos

tromboliticos para dissolver o codgulo, ou através de intervengdes percutaneas como
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angioplastia corondria com colocagdo de stent. A terapia de longo prazo inclui
medicamentos para reduzir o risco de novos eventos cardiovasculares, modificacdo de
estilo de vida e, em alguns casos, reabilitacdo cardiaca para melhorar a sadde

cardiovascular geral do paciente (Corbalan, et al., 2021; Bularga, et al., 2022).

A restauracdo do fluxo sanguineo coronario é essencial para minimizar o
tamanho do infarto e preservar a fungao cardiaca. As estratégias de reperfusdo incluem:
Intervengcdo Coronaria Percutanea (ICP), terapia trombolitica e tratamento
medicamentoso. A ICP primaria é o tratamento de escolha quando disponivel em até 12
horas do inicio dos sintomas. Consiste na passagem de um cateter até a artéria obstruida
para abrir o vaso com baldo e, frequentemente, implantar um stent para manter o vaso
aberto. Em locais onde a ICP ndo estd prontamente disponivel, a administracdo de
agentes tromboliticos intravenosos € uma alternativa valida para restaurar o fluxo
sanguineo coronario. Esses medicamentos dissolvem o trombo responsavel pela
obstrucdo da artéria, reduzindo o tamanho do infarto e melhorando os desfechos. Sobre
o tratamento medicamentoso, o uso de aspirina, clopidogrel ou ticagrelor é essencial
para prevenir a formacdo de novos trombos e melhorar a perfusdo corondria apés a
revascularizagdo. Utiliza-se também a heparina, administrada para prevenir a formacgao
de coagulos sanguineos adicionais e melhorar o fluxo sanguineo coronario (Cram, et al.,

2022; Membros do comité de escrita, et al., 2022; Saito, et al., 2023).

Apds o tratamento agudo do IAM, é crucial monitorar continuamente os
pacientes para detectar complicacdes precoces, como arritmias, insuficiéncia cardiaca
ou ruptura do septo ventricular. Programas de reabilitagdo cardiaca sao essenciais para
promover a recuperacao fisica e psicolégica dos pacientes, melhorando a qualidade de
vida e reduzindo o risco de eventos cardiovasculares futuros. Gestao rigorosa de fatores
como hipertensdo arterial, diabetes, hiperlipidemia e tabagismo, que sdo fundamentais
na prevencao de novos episédios de infarto (Elbadawi, et al., 2022; Guilherme, et al.,

2023).

A avaliacdo dos fatores progndsticos, como idade, comorbidades e extensdo do
infarto, oferece questdes sobre a estratificacdo de risco e a previsdo de desfechos

clinicos. As pesquisas sobre complicacdes, como insuficiéncia cardiaca congestiva e
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arritmias ventriculares, enfatizam a necessidade de vigilancia e de estratégias de manejo

individualizadas para otimizar os resultados a longo prazo (Barros, et al., 2020).

Outros estudos concluem com uma visdao prospectiva, identificando areas de
pesquisa emergentes, como novos biomarcadores preditivos, terapias de reperfusdo
mais eficazes e abordagens baseadas em perfil genético e caracteristicas individuais dos
pacientes. Essas direcbes futuras sdo essenciais para aprimorar ainda mais o tratamento
do IAM e reduzir sua carga global de morbidade e mortalidade (Membros do comité de

escrita, et al., 2022; Massuda, et al., 2024).

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo proporcionou uma visdo abrangente sobre o IAM, buscando
entender sobre os avancos significativos alcangados na identificagdo e manejo dessa
condicdo cardiovascular. A fisiopatologia é complexa, envolve a formacdo de trombos
coronarianos e a proépria obstrucdo do fluxo sanguineo, contudo, mesmo com os
avancos tecnoldgicos na medicina, continua a ser um campo de intensa investigagao.
Pesquisas recentes tém esclarecido mecanismos moleculares que podem direcionar
novas estratégias terapéuticas e de prevencdo, logo, proporcionar melhores

progndsticos aos pacientes.

Em suma, este estudo reforga a importancia da colaboragao multidisciplinar
entre profissionais de saude publica e pesquisadores para enfrentar o desafio continuo
do IAM. A integracdao de conhecimentos cientificos robustos com praticas clinicas
baseadas em evidéncias é fundamental para melhorar continuamente o manejo e os

resultados dos pacientes afetados por esta patologia, além da prevencao primaria.
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