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RESUMO

O infarto agudo do miocardio (IAM) é considerado uma Sindrome Isquémica
Miocérdica Instavel causada pela ruptura ou erosdo de uma placa aterosclerética coma
formacdo de um trombo e/ou émbolo levando a diminuicdo ou auséncia da perfusdo ao
tecido cardiaco.

Dentre os fatores de risco estdo a dislipidemia, diabetes mellitus, tabagismo,
sedentarismo, Hipertensdo Arterial Sistémica (has), obesidade, estresse; e os fatores de
risco ndo modificaveis sdo sexo, idade, raca, histdria familiar positiva de doenca arterial
coronariana.

Os sintomas mais comuns sdo descritos como pressdo ou aperto no torax, seguido
de uma queimacdo ou dificuldade para respirar, que geralmente irradia para 0 pescoco,
ombro esquerdo ou brago. Além desses sintomas, pode ocorrer também mal-estar,
nauseas, dispnéia, sudorese, taquicardia e até mesmo em alguns casos confusdo mental.

O diagnostico do 1AM é realizado através da historia clinica, o Eletrocardiograma
(ECG), desde que seja realizado imediatamente nos minutos iniciais da entrada a
emergéncia e analise das enzimas cardiacas CK-MB, Mioglobinae Troponina.

Diagnosticar a doenca precocemente é a melhor maneira de ajudar no tratamento,
gue acontece de varios angulos: por meio de fibrinoliticos e antitrombdticos usados para

dissolver o trombo que oclui a artéria, também por meio da reperfusdo da angioplastia
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primaria que é uma intervencdo menos invasiva ou porimplante de stent na parede do vaso
tratando varios tipos de obstrucdes.

A reabilitacdo cardiaca deve ser iniciada ainda nas unidades coronarianas,
objetivando a mobilizacdo precoce, o ortostatismo e a deambulacdo. Apoés a alta hospitalar
atividades realizadas sdo determinadas com base na capacidade funcional Gtil de cada
paciente.

Contudo, a alimentacdo saudavel desde a infancia é fundamental para a saude e

diminui os riscos de doencas cardiovasculares no futuro.
INTRODUCAO

As Doencas Cardiovasculares (DCV) atingem a maior parte da populagdo no
mundo, sendo a maior causa de morbidade e de mortalidade tanto em paises
desenvolvidos e subdesenvolvidos, entre as doencas destaca-se o Infarto Agudo do
Miocérdio (IAM) (MEDEIROS et al, 2018).

Segundo Borba et al (2016) o IAM pode ser definido como uma necrose do
musculo cardiaco resultante de uma obstrucdo aguda de uma artéria coronaria. Pode ser
classificado em 5 tipos:

1- Espontdaneo causado por isquemia devido a um evento coronario
primario,como por exemplo, uma ruptura, dissec¢ao ou erosao de placa ateromatosa;

2- Secundario a desequilibrio isquémico como espasmo,

taquiarritmia,embolia, hipertensao;

3- Relacionado com a morte cardiaca inesperada e subita;

4- Relacionado a intervencdo coronaria percutanea ou resultante detrombosede
stent;

5- Associado com a revascularizacdo do miocardio;

O IAM ¢ considerado uma Sindrome Isquémica Miocardica Instavel causada pela
ruptura ou eroséo de uma placa aterosclerotica com a formacéo de um trombo e/ou émbolo
levando a diminuicdo ou auséncia da perfuséo ao tecido cardiaco. Essaafecgdo além de
morte pode deixar sequelas que geram repercussOes fisicas, psicolégicas e sociais
(MERTINS et al, 2016).

As placas de aterosclerose podem variar entre estavel e instavel ao longo de sua
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evolucdo. As placas estaveis quando expostas a situacdes que aumentem a demanda de
oxigénio podem ocasionar isquemia, necrose e dor, pois o fluxo ndo consegue se adequar a
essa necessidade devido a obstrucdo. Quando essa placa setorna instavel rompendo-se e
liberando metabdlicos e produtos necroticos podendo causar uma hipercoagulabilidade,
ocluindo assim a artéria gerando o infarto (BORBAet al, 2016)

Costa (2018) descreve que o IAM é uma afeccdo isquémica abrupta que ocasiona a
morte dos midcitos cardiacos, causado por um desequilibrio entre oferta e demanda de
nutrientes ao tecido devido a obstrucdo do fluxo coronariano, essa afeccdo pode ser
transitoria ou permanente.

Segundo Mertins (2016) os fatores de risco sdo “a dislipidemia, diabetes
mellitus, tabagismo, sedentarismo, Hipertensdo Arterial Sistémica (has), obesidade,

estresse; e os fatores de risco ndo modificaveis sdo sexo, idade, raca, historia familiar
positiva de doenca arterial coronariana”. Contudo é de suma importancia, ter
conhecimento e realizar o controle dos fatores de risco para diminuir a ocorréncia do I1AM.

De acordo com Borba et al (2016) as manifestacdes clinicas mais comuns de 1AM
sdo descritas como pressdo ou aperto “pesados” no torax, uma “queimac¢ao” ou dificuldade
para respirar. E caracterizado com uma dor toracica aguda, que geralmente irradia para o
pescoco, ombro esquerdo ou brago. Além da dor, podem ocorrer outros sintomas
associados como mal-estar, nduseas, dispnéia, sudorese, taquicardia e até mesmo em
alguns casos confusdo mental.

Segundo Borba et al (2016) sdo dores atipicas com chances reduzidas de serem
representativas de lesdo ou isquemia do miocardio:

e Dor pleuritica (em facada e com piora ao tossir ou respirar),

e Dor primariamente ou somente em abdome médio ou inferior, ou se irradiapara
extremidades inferiores,

e Dor que pode ser localizada com a ponta do dedo, especialmente se no apix,

e Dor reprodutivel com movimentacdo ou palpacdo de térax ou membros
superiores,

e Dor constante ha vérias horas,

e Episodios de dor fugaz,

O diagndstico do IAM da-se com o Eletrocardiograma (ECG), desde que seja
realizado imediatamente nos minutos iniciais da entrada a emergéncia, “histéoria clinicae

andlise das enzimas cardiacas CK-MB, Mioglobina ¢ Troponina”. Outra forma de
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diagnostico na suspeita do IAM, é o cateterismo, um exame percutdneo que detecta
localizacdo e gravidade obstrutiva nas artérias do coragdo, (MEDEIROS et al, 2018). O
teste ergométrico € indicado em situacdes nas quais o eletrocardiograma se mostra pouco
definido, aléem de auxiliar no diagnéstico dos pacientes com manifestacGes atipicas de
angina e na avaliagdo progndstica das coronariopatias (SIERVULI et al, 2014).

E fundamental procurar a unidade de salide o mais rapido possivel, diante de
sintomas suspeitos de 1AM, pois, detectar precocemente a doenca é a melhor maneirade

ajudar no tratamento.

Diagnosticar a doenga precocemente é a melhor maneira de ajudar no tratamento,
que acontece de varios angulos: por meio de fibrinoliticos e antitrombdticos usados para
dissolver o trombo que oclui a artéria por meio da reperfuséo da angioplastia primaria que
€ uma intervengdo menos invasiva ou por implante de stent na parede do vaso tratando
varios tipos de obstrucBes; outra forma de tratamento € a revascularizacdo cirurgica,
indicada em carater eletivo e de emergéncia quando 0s outros tipos de intervencdes
falham, ou seja, contraindicados, visto ser mais invasiva e oferece riscos ao paciente,
(MEDEIROS et al, 2018).

Medeiros et al (2018) relata que o tratamento de pacientes com IAM devem
ocorrer em ambiente hospitalar, precisando muitas vezes de UTI. Geralmente, nos trés
primeiros dias, o0 paciente € monitorado em tempo integral a fim de que se ocorrerqualquer
complicacao possam ser identificadas e tratadas imediatamente.

Siervuli et al (2014) pés-infarto do miocardio, acreditava-se que o repouso no leito
por trés semanas, apds um episodio de IAM, facilitaria o processo de cicatrizagdo do
miocardio

A alimentacdo saudavel desde a infancia é fundamental para a satde e diminuios
riscos de DCV no futuro. Embora os habitos alimentares mudassem significativamente nas
ultimas décadas pois ingerindo alimentos com alto teor de gordura, colesterol e
carboidrato. Posteriormente essas pessoas tém maior risco em adquirir DCV na fase
adulta, (MEDEIROS et al, 2018).

Siervuli et al (2014) a reabilitacdo cardiaca tem sido empregada precocemente,
quando a fase | tem inicio ainda nas unidades coronarianas, objetivando a mobilizagdo
precoce, o ortostatismo e a deambulacdo. Na fase Il, as atividades realizadas s&o

determinadas com base na capacidade funcional dtil do paciente. Fase 11, 0os pacientes
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assintomaticos sdo adaptados a niveis mais elevados de intensidade de atividade fisica em
menor periodo de tempo. Empregam-se exercicios aerobios de alta intensidade e curta
duracdo predominantemente com os membros inferiores, e anaerobicos de intensidade

baixa e numero elevado de repeti¢bes, predominantemente com os membros superiores.

METODOLOGIA

O presente trabalho tem como método a revisdo integrativa da literatura, com
carater qualitativo, que tem como finalidade organizar o conhecimento cientifico,
produzido sobre o tema investigado, avaliar, sintetizar e buscar evidéncias disponiveisque
possam contribuir para o desenvolvimento da tematica.

As buscas das literaturas foram através das bases de dados Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online/PubMed (MEDLINE), Literatura Latino-Americano e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS).

As palavras chaves utilizadas para busca de resultados deste estudo foram: Infarto
Agudo do Miocardio, Enfermidades Cardiovasculares, Fatores de Risco. Comocritérios de
inclusdo foram selecionados artigos cientificos escritos em lingua portuguesa e lingua
inglesa entre os anos de 2014 a 2021 que retratem a tematica definida. Como critérios de
exclusdo foram desconsiderados materiais incompletos, em duplicidade e que ndo atendam
ao tema do trabalho.

Foram analisados os titulos e os resumos dos referidos artigos para verificar se

atendem ao objetivo desta revisao.

RESULTADOS

A andlise de dados ocorreu pela leitura minuciosa, dos estudos, possibilitando a
extragdo das principais ideias de cada autor, considerando os resultados evidenciados e as
conclusdes de cada publicacéo.

Para conduzir o processo de estudo foram utilizadas trés fases presentes desse
processo analitico de acordo com de Minayo (2017): a pré-analise (etapa de leitura
superficial do contetdo para identificar as principais ideias dos artigos selecionados),
exploracdo do material (fase de construcdo de grupos tematicos a partir dos contedidos
selecionados em cada pesquisa) e agrupamento dos resultadosobtidos/interpretados
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(interpretacdo dos resultados e comparagdo com a literatura existente).

Apos a coleta de dados e caracterizacdo dos estudos selecionados, as informacdes
foram organizadas e apresentadas em um quadro onde foi ressaltado: Titulo, Autor/Ano,
Metodologia e Resultados, em seguida foram categorizados em temas pela semelhanca das
ideias dos autores.

Os resultados e as evidéncias das publicacbes foram discutidos a luz de teorias que
tratam da tematica em questdo e apresentadas na discusséo do estudo.

Apds a verificacdo quanto aos critérios de inclusdo e exclusdo selecionou-se um
total de 05 artigos indexados entre as bases de dados e o buscador de artigos, que se
enguadravam para serem utilizados na pesquisa.

Todos os 05 trabalhos selecionados tiveram seu conteudo analisado na integra, de
modo a verificar seus subsidios para construgdo das novas reflexfes acerca do tema.

No Quadro 1 estdo presentes os 05 artigos selecionados apds busca orientada pela
metodologia desta pesquisa. Os artigos escolhidos foram lidos para determinar quais
informac@es seriam extraidas e usadas no presente estudo. Desenvolveu-se um formulario
de categorizacdo de artigos para armazenar dados referentes aos aspectos metodoldgicos e
tematicos das producdes incluindo as seguintes informacgdes: titulo, ano de publicacdo,
autores, periodo de publicacéo e resultados das pesquisas. A interpretacdo e apresentacao

de uma sintese dosresultados basearam-se na avaliacao critica dos autores.
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Quadro 1: Caracterizagdo dos estudos selecionados

AUTOR/ANO

OBJETIVOS

RESULTADOS

CONCLUSAO

1 Brunori et al,.(2014)

Estudar as alteragdes
morfoldgicas dolAM e
as variacoes
morfologicas que
favorecem o
acometimentodessa
doenga.

Observa-se que havarios
trabalhos relacionados ao

relacionados as alteracdes
morfofuncionais dosistema
cardiovascular.

assunto, porém poucos estdo

Sé&o encontrados estudos que
relatama melhora da funcéo
cardiaca, remodelamento
cardiaco e reducéo das placas
de ateroma em individuos
submetidos a reabilitacéo
cardiaca.

2 Huguenin et al,.(2016)

Descrever incidéncia
crescente nomundo
nos Gltimosanos.

A isquemia aguda do

miocardio podelevar a
necrose miocérdica e a
complicagdes sistémicas, até
mesmo a morte. Oadequado
manejo dos pacientes com

suspeita de infartobaseia-se
na tentativa de reestabelecer
o fluxo sanguineo aotecido

isquémico, visando

interromper 0 mecanismo de
leséo.

Ao médico emergencista cabe
ototal dominio dos algoritmos
indicadosno caso de I1AM,
visando a abordagem precoce
do paciente
e reducdo de desfechos
cardiovasculares

3 Moreira et al,.(2016)

Analisar as evidéncias
cientificas acerca do
sofrimento psicolégico
na cessacao do
tabagismo envolvendo
pacientes que tiveram
infarto agudo do
miocérdio. Paratanto,
realizamos umarevisdo
integrativa como forma
de sumarizar os estudos
relevantes sobre esse
tema.

sses estudos demonstraram
guefumantes tém uma maior
prevaléncia de sofrimento
psicoldgico quando
comparado a ndo fumantes,
e os sintomas relacionados
sdo muito frequentes nos
fumantes com infarto agudo
do miocardio do que
naqueles sem.

A cessacdo do tabagismo
depende da participagéo ativa
do fumante, cuja motivacdo
principal éa doenca de base. A
maioria dos artigos aponta
para a necessidade da criacdo
de subgruposde tratamento
como forma de melhorar a
assisténcia prestada.

Este estudo de revisdo amplia
0 conhecimento sobreo tema
abordado e mostra a
necessidade de se investir em
pesquisas futuras que analisem
subgrupos de fumantes com as
principais comorbidades
relacionadas ao usodo tabaco,
como o infarto agudo do
miocardio, desenvolvendo-se
intervencdes
especificas e estratégias de
apoio

psicoldgico.
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4 Costa et al,.(2018)

Tracaro perfil
demografico de

pacientes com IAM por

meio de pesquisa
bibliogréafica e
descritiva a
luz da literatura
brasileira

Constatou-se que as regides
geograficas do Brasil
mantém a tendéncia

internacional em relacdo ao

perfil clinico dos pacientes
com IAM, com
predominéncia do sexo

masculino e idade entre 56 e

58anos.

No entanto, os desfechos
clinicos e as taxas de
mortalidade inter- regionais se
mostramheterogéneas, com
maior divergéncia entre o
Sudeste e 0 Nordeste —
diminuicdo e aumento,
respectivamente, dastaxas de
insucesso no manejo do
paciente com |AM aolongo
dos ultimos anos, refor¢ando a
necessidade de politicas
publicas em salde que
favorecam e contribuam para o
acesso e tratamento de
qualidade no Nordeste,
primando pelo principio da
equidade no SistemaUnico de
Salde
(SUS).

5 Silva et al,.(2019)

Descrever os
fatores de riscos
associados ao infarto
agudo domiocardio.

Dos dez artigos
selecionados, 20% (02) sdo
do ano de2012, 20% (02)
s&o do ano de
2014, 10% (01) do
ano de 2015, 40%

(04) s&o do ano de2016 e
10% (01) séo do ano de
2017. Com base na analise
dos artigos utilizados
na revisdo integrativa, foi
verificado que os fatores de
riscos associados ao IAM
sdo: HAS, DM,
Tabagismo, Sedentarismo,
Obesidade, Consumo de

Este estudo mostra os
principais fatores que
desencadeiam o IAM
evidenciando o grau elevado
de morbimortalidade,
mostrando que a populagao
precisa tera consciéncia de
habitos saudaveis, tendo
também o conhecimento sobre
todos os fatores paraque haja
uma prevencao precoce,
evitando assim, essa
enfermidade.

AlcoolExcessivo.
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DISCUSSAO

Em concordancia Brunori et al,. (2014) a reabilitacdo cardiaca tem sido empregada
precocemente, quando a fase | tem inicio ainda nas unidades coronarianas, objetivando a
mobilizacdo precoce, o ortostatismo e a deambulacdo. Na fase 11, as atividades realizadas
sdo determinadas com base na capacidade funcional Gtil do paciente e na fase Ill, os
pacientes assintomaticos sdo adaptados a niveis mais elevados de intensidade de atividade
fisica em menor periodo de tempo. Empregam-se exercicios aerobios de alta intensidade e
curta duracdo predominantemente com o0s membros inferiores, e anaerdbicos de
intensidade baixa e nimero elevado de repeti¢cdes, predominantemente com os membros
superiores.

Para Huguenin et ,.(2016) as doencas cardiovasculares s&o a maior causa de
morbimortalidade no mundo. O adequado manejo do paciente que chega a emergéncia
com suspeita de infarto agudo do miocardio € de suma importancia para a reducdo da
mortalidade por essa afeccéo.

Acrescenta ainda Moreira et al,. (2016) é de importancia frisar que o IAM é uma
doenca desencadeada por fatores intrinsecos e extrinsecos, podendo-se modificar esse
panorama a partir de medidas preventivas com programas de prevencdo dos fatores de
risco, incluindo abordagens economicamente atrativas, intervengdes factiveis e custo-
efetivo para reducdo da mortalidade. O estudo pode contribuir de certa forma para
direcionar politicas em cardiologia preventiva visandoa reducdo na incidéncia pelo IAM e
sua mortalidade por meio do controle efetivo dos fatores de risco identificados, estratégias
de promocdo a saude, mudancas de habitos de vida da populagdo, abandono de rotinas,
como alimentacdo inadequada, sedentarismo, obesidade, estresse da vida moderna, abuso
de drogas ilicitas, consumo de tabaco e alcool.

De acordo com Costa et al,. (2018) As informagOes levantadas evidenciam a
necessidade de continua melhoria e aperfeicoamento do acesso a Servigos
cardiovasculares, com vistas a adequar a realidade pratica a demanda em nivel nacional.
Deve-se ressaltar, ainda, a importancia da prevencao de doencas e da promogéo da saude
na APS, para evitar o “estrangulamento” das redes de satide brasileiras em longo prazo.

Afirma Silva et al,. (2019) o estilo de vida é um conjunto de praticas cotidianasque
retrata os valores e atitudes das pessoas, contudo, esses habitos e agdes responsaveis que

se associam a qualidade de vida percebida e intrinseca ao individuo. O principio de estilo
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de vida mostra que isso vai bem além da préatica ou ndo de exercicio fisico, onde aquele
que tem uma vida ativa demonstra beneficios totalmente ligados a saude. Conhecendo a
realizacdo na pratica de exercicios, acontece uma regulacdo no estilo de vida mais
saudavel, se tornando de extrema relevancia para a saude publica. O fator principal de
risco para doengas em paises com desenvolvimento é o alcool e também o terceiro fator
nos paises desenvolvidos,é interessante abordar que os padrfes de consumo do alcool ndo
foram relacionados s6 em desfechos agudos de saude, como os danos fisicos, mas

também, a patologias crénicas e umas das principais sdo as doencgas cardiovasculares

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os autores estudados e com todo o aporte tedrico apresentado,
pode-se concluir que o Dentre os principais fatores de risco para 0 surgimento desses
agravos, estdo o consumo abusivo de alcool e tabaco, habitos sedentarios e alimentacédo
com elevado teor de calorias e sédio, o que consequentemente leva a elevacdo da pressdo
arterial, excesso de peso, diabetes mellitus e a doenga ateroscleroética.

O IAM caracteriza-se pela morte parcial ou total do musculo cardiaco causadapor
insuficiéncia de suporte sanguineo para as artérias coronarias por tempo prolongado. Essa
isquemia geralmente € causada por uma placa de ateroma, base fisiopatoldgica, que
constituise do acumulo de células endoteliais, musculares lisas edo sistema inflamatério
(linfécitos T, mondcitos e macrofagos), inicialmente na parede endotelial dos vasos,

ocasionando na obstrucdo da passagem de sangue pelos mesmos
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