INFARTO

AGUDO DO MIOCARDIO

Mestrado Profissional em Ciéncias aplicadas em Salde

Infarto agudo do miocardio é o nome cientifico para o que conhecemos como
ataque cardiaco ou simplesmente infarto. O Infarto Agudo do Miocardio
acontece quando o fornecimentode sangue e oxigénio ao musculodo coragdo
fica completamente bloqueado ou gravemente diminuido. Esse bloqueio
pode causar sérios danos ao coragdo e ameacar a vida da pessoa. Diversas
causas podem aumentar o risco de um Infarto, sendo as principais: pressao

alta, colesterolelevado ediabetes.
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AGUDO DO MIOCARDIO

Os sintomas mais conhecidos do infarto sdao ador no peito e afalta de
ar, mas também ha outros sintomas comuns que precisam ser
conhecidos:

- pressdo ou aperto no térax

- dor no térax, nas costas, na mandibula, e dor em outras areas da
parte superior do corpo que durem mais de alguns minutos ou que
aparecem e desaparecem

- faltadear

- suor frio

- nduseas

- vomitos

- ansiedade

- tosse

- tonteira

- coracgao acelerado

SINTOMAS DE INFARTO . . ‘

E importante notar que nem todas as pessoas que sofrem um infarto
apresentam os mesmos sintomas ou a mesma intensidade dos
sintomas. Dor no peito é o sintoma mais comumente relatado tanto
por homens quanto por mulheres. Porém, as mulheres apresentam
uma probabilidade maior de ter os sintomas abaixo:

- faltadear

- dor namandibula

- dor na parte superior das costas

- sensacgao de cabega vazia

- nduseas

- vomitos

Na verdade, algumas mulheres acometidas

de infarto relataram que seus sintomas

foram muito semelhantes aos de uma gripe.
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O QUE CAUSA O INFARTO .
AGUDO DO MIOCARDIOQ?

0 coracdo € o principal 6rgao do sistema cardiovascular, que também
inclui diversos tipos de vasos sanguineos. Os vasos mais importantes
sdo as artérias coronarias. Elas levam o sangue rico em oxigénio ao

musculodo coracao.

Quando essasartériasficam entupidasou estreitadasdevidoao cresci-
mento de placas de ateroma em seu interior, o fluxo de sangue parao
coracao pode diminuir significativamente ou ser completamente
interrompido, o quedeterminauminfartoagudo do miocardio.

As placas de ateroma sao formagdes compostas basicamente de
material oriundo do metabolismo dos lipideos (ou seja, das gorduras).
Taisgordurasse depositamnasuperficieinternadasartériasformando
aschamadasplacasdeateroma.

Na maioria das vezes, as artérias coronarias ndo chegam a se fechar
completamente, porém o grande estreitamento dessas artérias, cujas
superficies ficam irregulares devido as placas de ateroma (que muitas
vezes se rompem), favorece a formacgdo de coagulos que funcionam
comoverdadeirasrolhas.
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INUMERAS CAUSAS SA0 RESPONSAVEIS
PELA FORMAGAO DE PLACAS DE ATEROMA

X

ColesterolRuim

0 Colesterol Ruim, também chamado de LDL, é uma das principais
causas de entupimento das artérias coronarias. O colesterol é uma
substancia sem cor, encontrada nos alimentos, porém o nosso orga-
nismo também o produz de forma natural. Nem todo colesterol é ruim,
mas o LDL pode se aderir as paredes das artérias e produzir placas de
ateroma.Asplacassdosubstanciasendurecidas que bloqueiam ofluxo
do sangue dentro das artérias. Quando as plaquetas, que tém o papel
deiniciar o processo de coagulacdo do sangue, encontram asuperficie
irregular das placas de ateroma, se agregam umas as outras, forman-
domicrocoagulosqueseaderemasplacas.

GorduraSaturada
A gordura saturada também pode contribuir para o crescimento de
placas de ateroma nas artérias coronarias. Essa gordura pode ser
encontrada principalmente em carnes e produtos lacteos, como
manteiga e queijo. Essa gordura pode acarretar um bloqueio arterial
por aumentar o nivel de colesterol ruim (LDL) no sangue e reduzir a
quantidadede colesterolbom (HDL).

GorduraTrans
Outrotipode gorduraque contribui paraoentupimento dasartériaséa
gordura trans (como a margarina), também chamada de gordura
hidrogenada.




N/ N
%

QUEM CORRE O RISCODETER UM
INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO?

Alguns fatores podem aumentar o risco
de um Infarto Agudo do Miocardio.
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PRESSAO ALTA: A pressdo alta aumenta muito o
risco de Infarto. Os niveis de pressdo normal sdo
12/8mmHg. Conforme esses niveis aumentam,
assim aumenta o risco de Infarto Agudo do
Miocardio. A pressdo elevada danifica as paredes
dos vasos e acelera o crescimento de placas de
ateroma.

COLESTEROL ALTO: Como dito acima, o coleste-
rol LDL, quando elevado, aumenta o risco de
formacao de placas de ateroma. Para reduzir os
niveis desse colesterol, pode-se diminuir sua
ingestao, introduzir-se uma atividade fisica na
rotina da pessoa ou tomar um medicamento da
classe das estatinas. 0 aumento dos triglice-
rideostambém favorece a formacao de placasde
ateroma.

IDADE:OriscodeseterumlInfartoaumentacoma
idade. Nos homens o risco aumenta apos os 45
anosenasmulheresapdsamenopausa.

DIABETES E AUMENTO DOS NIVEIS DE AGUCAR
NO SANGUE: Niveis elevados de glicose no san-
gue por periodos prolongados determinam lesdo
nas artérias do organismo, o que favorece a
formacaodeplacasdeateroma.




4

OBESIDADE: As chances de se ter um Infarto sdao
maiores se a pessoa é obesa. A obesidade esta
associada a uma série de patologias que aumen-
tamoriscode doencgacoronarianacomo:diabetes,
pressdo alta, aumento dos niveis de colesterol
ruim (LDL), aumentodostriglicerideos.

FUMO: Ja esta cientificamente comprovado que o
habito de fumar aumenta muito o risco de se
desenvolver placas de ateroma e consequen-
tementedoencgascardiovasculareseoutraspato-
logiasgraves.

HISTORICO FAMILIAR: A frequéncia de Infarto é
maior nas familias com histérico dessa doenga. 0
risco éainda maiorquando, nafamilia,hacasosde
. infarto em homens com menos de 55 anos e em

51 mulherescommenosde 65 anos.
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Outros fatores que podem aumentar orisco de Infarto sdo: uso abusi-
vode alcool, deficiéncia de vitamina D, contraceptivos orais, aumento
da proteina C reativa, apneia do sono, estresse emocional, falta de
exercicio fisico, uso de drogas ilicitas (incluindo cocaina e anfetami-
nas) e histdorico de pré-eclampsia (que é o aumento da pressdo
arterialduranteagravidez).

FATORES DERISCOQUEVOCE NAO PODE MUDAR:
idade, género e historico familiar.

FATORES DERISCOQUE VOCE PODE MUDAR:
pressdo alta, colesterol LDL e triglicerideos altos, colesterol HDL
baixo, fumo, diabetesdescompensado, inatividade fisica, obesidade.

OUTROS FATORES que podem contribuir para formacgao de placas de
ateroma: uso excessivo de alcool, drogas ilicitas, contraceptivos
orais,aumento da proteina C reativa, apneia do sono, estresse emoci-
onal, deficiénciade vitaminaD.



CARDIOVERSAO: Durante um infarto, pode
acontecer de o coracdo entrar em arritmia
sendo necessario, ao chegar ao hospital,
realizar uma cardioversao elétrica com objeti-
vodefazercomqueelevolteaoritmonormal.

OXIGENIO: Como o problemabasicodoinfarto é
a falta ou diminuicao grave da chegada de
oxigénio ao musculo do coracéo, inalar esse
gasfaz com que seuteor nosangue aumente, o
quereduzodanoaomusculodocoracao.

TROMBOLISE: Este é um procedimento que
dissolve o coagulo existente dentro das artéri-
as coronarias que por ventura estejam entupi-
das com um coagulo de sangue, fendmeno ja
explicadoacima.

ANGIOPLASTIA DE EMERGENCIA COM
IMPLANTE OPCIONAL DE STENT: A angioplas-
tia dilata, por dentro, a artéria coronaria com-
prometida, com o objetivo de restabelecer o
fluxo de sangue ao musculo do coragdo. Em
muitos casos, quando a obstrucdo é muito
grave, existe anecessidade de seimplantarum
ou mais stents dentro da coronaria. O stent é
umamolaminusculaqueimpede queacorona-
ria se feche novamente logo apos a angioplas-
tia.
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Se houver suspeita de um Infarto Agudo do
Miocardio emvocé ouem qualquer pessoaque vocé
conheca, ligueimediatamente paraosocorro.

Escreva aqui os telefones de socorro da sua regiao:
SAMU:

Bombeiros:

Pronto-socorro:
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