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Resumo: O Infarto Agudo do Miocardio (IAM), também conhecido na linguagem popular como ataque
cardiaco, é responsavel por cerca de 100 mil ébitos no Brasil e acomete, geralmente, mais homens
do que mulheres. Tal acometimento tem como fisiopatologia 0 necrosamento de certa regido do
tecido miocéardico devido a hipdxia gerada por uma obstrucdo arterial. O diagndstico precoce é
primordial para que haja tratamento adequado, a fim de solucionar e evitar maiores sequelas, sendo
sua principal manifestacao clinica a dor ou o desconforto tordcico intenso. Portanto, diante de tal
relevancia, é de extrema importancia estudos sobre a patologia. Relata-se 0 caso de um paciente
masculino, 41 anos e com fatores de riscos positivos que evidenciam o IAM.

Palavras-chave: Infarto; Hemodinamica; Semiologia Cardiaca, Aterosclerose; Sindrome coronariana
aguda.

Area do Conhecimento: Ciéncias da saude;
1 INTRODUCAO

O infarto agudo do miocardio (IAM), que também pode ser chamado de Sindrome
Coronariana Aguda (SCA), ocorre quando alguma artéria coronaria que supre certa regido do tecido
cardiaco é obstruida agudamente e, assim, impede o fluxo de sangue, dando inicio a um processo de
lesdo e até mesmo necrose devido a hipéxia apresentada. Geralmente, essa obstrucdo arterial é
causada por formacdes de trombos em areas previamente ja acometidas por aterosclerose. Segundo
dados epidemiologicos do DATASUS 2017, o IAM foi responsavel por cerca e 100 mil obitos
relatados no Brasil no ano de 2010. Além de ser uma das principais causas de 6bitos no pais e no
mundo, o IAM, juntamente com outras doencas cardiovasculares, sdo as que possuem maiores
custos devido a internagdes, e assim, maior impacto no financiamento publico. Diante de tal fato, é
imprescindivel que ocorra uma prevencao de IAM, além de um diagnostico precoce, a fim de se
iniciar a conduta terapéutica o quanto antes, reduzindo probabilidades de sequelas (ALVES et al.,
2017).

Existem varios fatores que interferem e predispde o paciente ao risco para IAM, tanto
intrinseco, que ndo podem ser modificados, quanto extrinsecos, que podem ser modificados.

De acordo com estudos feitos na Universidade Federal de Tocantins (UFTO), embasados em
uma amostragem de 474.608 casos de IAM, fornecida pelo DATASUS, ao tragar-se o perfil
epidemiolégico de fatores intrinsecos no Brasil, percebeu-se que, quanto ao género, o mais
acometido € o masculino (63%). Com relacdo ao intervalo idade com maior incidéncia, o que se
destacou foi a de 60-69 anos (29,1%), seguida pela faixa de 50-59 anos (25,8%). Quanto a etnia mais
acometida, a que se destacou foi a brancos (80,76%) 9. Além desses fatores, o histérico familiar,
possui grande importancia epidemiol6gica (MOREIRA et al., 2018).

Os fatores de risco extrinsecos estao relacionados com os habitos de vida da pessoa, estes
incluem a alimentacéo, tabagismo, etilismo, o sedentarismo, dentre outros. Dos fatores apresentados,
0 que possui maior importancia é o tabagismo, devido aos efeitos da nicotina, presente no cigarro, e
suas interferéncias no ciclo cardiaco e também na vascularizacdo miocéardica (SIQUEIRA et al.,
2017).

2 METODOLOGIA
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Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de caso, utilizando informacdes obtidas
diretamente com o paciente deste caso, além de dados apresentados nos resultados dos exames
laboratoriais e eletrocardigraficos.

O individuo foi abordado em um dialogo simples e direto, onde foi discutido o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foram utilizados dados do prontuério feito pelo servico de salude
gue atendeu o individuo. Foi feito exames eletrocardiograficos pelos académicos e com supervisao
do preceptor no momento da abordagem. Nao houve risco para o paciente, ja que se trata de um
estudo de carater descritivo do tipo relato de caso e sem intervencdes, além disso, ndo ha conflito de
interesse sobre o caso relatado a seguir.

As pesquisas foram realizadas no no banco de dados da Scielo e Google académico. Através
das palavras de busca: Infarto agudo do miocardio, angioplastia, supradesnivelamento de segmento
ST, infradesnivelamento de segmento ST e fatores de risco para IAM.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

L.M.S, 41 anos, sexo masculino, pardo, casado, 2 filhos, natural de Manhuacu-MG, reside em
Redudo-MG, trabalha com construcdo de pogos artesianos, deu entrada no dia 07/05/19 na Unidade
de Pronto atendimento (UPA), em Manhuacu-MG, alegando forte dor toracica com carater de
queimacdo, foi feito o diagnéstico de Infarto Agudo do Miocérdio, encaminhado para o Centro de
Hemodindmica do Hospital César Leite (HCL) e em seguida, feito o procedimento de angioplastia.

Paciente relatou que na noite passada (06/05) sentiu uma dor de fraca intensidade no mesmo
local, tomou um AINE e foi dormir normalmente, sem nenhuma complicacdo. No dia seguinte,
quando estava trabalhando, sentiu uma dor toracica com intensidade cerca de 10 vezes maior do que
a que havia sentido na noite passada, com carater de queimagdo e com irradiagdo para membro
superior esquerdo, concomitantemente sentiu nduseas, boca seca, sudorese intensa e sensacgédo de
olho seco.

Afirmou que a mée ja passou por situagdo semelhante, sendo diagnosticada com IAM e com
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS). L.M.S também foi diagnosticado como portador de HAS h&
cerca de 3 anos, lhe foi prescrito Losartana Potassica para intervencdo farmacoldgica, porém o
tratamento néo foi aderido.

Negou ser alérgico a qualquer medicacéo e afirmou nunca ter feito uma intervencéo cirirgica. E
um ex-tabagista, tendo findado o tabagismo ha aproximadamente 10 anos e possui uma carga
tabagica de 18, fumando um maco de cigarro por dia, durante 18 anos. E etilista ocasional,
consumindo bebidas alcodlicas no maximo duas vezes na semana. Possui uma alimentagdo pouco
balanceada, dando preferéncia para frituras e comidas ricas em lipideos, além de consumir bastante
café (cerca de 2L/dia). Segundo o paciente, ndo é sedentario e pratica futebol de uma a duas vezes
por semana, alegando bastante dor de cabeca quando terminava o esporte. Alegou estresse fisico e
emocional relacionados com o trabalho.

Ao se efetuar o exame fisico completo, as Unicas altera¢Bes notadas foram: (1) Lipoma (SIC)
abdominal palpavel no hipocondrio direito, (2) Lipoma (SIC) palpavel na perna esquerda e (3) leve
ginecomastia no tecido mamario esquerdo. Quanto a afericdo dos sinais vitais, apresentava-se com
Pressdo Arterial de 142/120 mmHg em ambos 0os membros superiores, Frequéncia Cardiaca de 70
bpm e Frequéncia Respiratoria de 23 ipm. Estava lucido e orientado tanto em tempo, quanto em
espaco, além de estar em bom estado geral.

Em relagdo a exames laboratoriais colhidos no dia 07/05, os resultados foram: CK: 10.485,0
U/L, CKMB: 509,20 UJ/L, Troponina | ULTRA: 28,53 ng/L, Troponina: 22,09 ng/L. A partir do
Eletrocardiograma feito antes do procedimento cirlrrgico, foi possivel inferir as seguintes conclusdes:
ritmo cardiaco regular, sinusal, com frequéncia cardiaca de 59 bpm, presenca infradesnivelamento do
seguimento ST em VI, V2 e V3 e supradesnivelamento do segmento ST em DII, DIll e aVF. A figura 1
contém as alteracdes eletrocardiograficas antes do procedimento de angioplastia.

Figura 1 — ECG feito antes do procedimento de angioplastia.
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Fonte: Dados do prontuario pesquisado, 08/05/2019.

O paciente em questdo apresentou dor toracica com carater em queimacdo, de forte
intensidade, classificada em dez na escala de 0 a 10, sem recidiva completa com repouso e com
irradiacao para membro superior esquerdo. Dos sintomas concomitantes a dor toracica, foi observada
nausea e sudorese. Estava trabalhando quando ocorreu o aparecimento da dor, podendo se
relacionar com o estresse ja relatado anteriormente. O IAM ocorreu no periodo da manha, e ha
relatos de que a maioria dos casos de IAM ocorre entre as 6 e as 12 horas. Foi apresentado também
um prédromo na noite anterior, caracterizado por desconforto toracico leve em repouso. Assim como
é tracado no perfil das manifestacdes clinicas do IAM o paciente em questdo apresentou exame fisico
sem alteracdes (19).

Diversos sdo os fatores de risco tragados no perfil epidemiol6gico para IAM como ja foi
discutido anteriormente, dentre eles o paciente L.M.S. apresentou oito que merecem ser enfatizados:
(1) Sexo masculino, se deve ao fato de que as mulheres produzem progesterona, hormdnio que atua
na degradacd@o dos lipideos, prevenindo formagdo de placas ateroscleréticas (PEDROSA et al.,
2009); (2) cor parda, comprovado por estudos epidemiolégicos (DOS REIS et al., 2018); (3) histérico
familiar, esse risco aumenta de acordo com a idade que o familiar sofreu o IAM e com o grau de
parentesco. Se for parente préximo o risco é elevado, e se houver mais de um caso na familia, o risco
€ ainda maio (AVEZUM et al., 2005); (4) tabagismo (relacionados aos efeitos da nicotina), que
favorece o aumento da resisténcia vascular periférica, contribuindo para um aumento consideravel da
pressdo arterial com o decorrer do tempo, além do aumento da frequéncia cardiaca e
consequentemente da chance de haver espasmos nos vasos sanguineos, acarretando em uma pré-
disposi¢éo para o surgimento de coagulos na placa ateroscleroética; (5) alimentacéo ndo balanceada e
rica em carboidratos, que contribui para o depésito de gordura no tecido adiposo e para a formacao
da aterosclerose; (6) sedentarismo, que esta relacionado com o aumento da pressao arterial pela
falta de 6xido nitrico, substancia liberada em grande quantidade pelos vasos durante o exercicio
fisico que contribui para a diminuicdo da presséo, além de estar relacionado com o aparecimento de
doencas como dislipidemias, diabetes mellitus e obesidade (REZENDE et al., 2006); (7) sobrepeso,
relacionado com o acumulo de gordura subcutanea e visceral, que aumenta a producao de glicose e,
consequentemente a producao de insulina, acarretando retencdo de sédio e uma hipertensao arterial
sistémica; (8) hipertensdo arterial sistémica, se deve a perda de complacéncia dos vasos que
favorece a reducdo do limen vascular (GODOQY et al., 1998). Portanto, diante de tantos fatores de
riscos positivos presentes no paciente, justifica-se o acometimento pelo IAM, seguindo o perfil
epidemioldgico suscetivel a tal patologia.

Com relagdo ao ECG, percebeu-se as alteracdes de infradesnivelamento do seguimento ST
em VI, V2 e V3 e supradesnivelamento do segmento ST em DIl, DIll e aVF. A alteracdo do
nivelamento do segmento ST indica IAM. Quando ST esta supradesnivelado, indica uma obstrucdo
completa de artéria coronaria, quando ST esta infradesnivelado, indica obstrucdo parcial de artéria
coronaria. O exame apresentou ambas as alteragbes, portanto, usa-se a alteracdo de
supradesnivelamento de ST para o diagnostico, justificando a presenga do infradesnivelamento como
uma imagem espelho, que ocorre frequentemente devido ao posicionamento dos eletrodos no
momento do exame. Logo, levando em questdo o supra ST, infere-se que ocorreu uma obstrugédo
arterial completa e, observando em quais derivagdes esta presente essa alteracéo (DII, DIl e aVF),
conclui-se que o IAM ocorreu na parede inferior do miocardio, com a obstru¢do da artéria coronaria
direita (DUBBIN, 1992).
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De acordo com os exames laboratoriais do paciente, foi observado os valores de CK:
10.485,0 U/L (valor referéncia: 24 a 195 U/L) e CKMB: 509,20 U/L (valor referéncia: 0 a 24 U/L),
apresentando-se aumentados. A CK é uma enzima presente em toda a musculatura do corpo e é
usada como marcador enzimatico e pode ter valores elevados devido a lesGes musculares
inespecificas, ou seja, fica aumentada tanto em lesdes de musculos esqueléticos como em lesdes de
musculo cardiaco, assim, apresenta uma menor especificidade do que a CKMB, que esta presente
predominantemente no musculo cardiaco, sendo mais especifica para o diagnéstico de IAM. Também
foi observado os valores de Troponina | ULTRA: 28,53 pg/L, Troponina: 22,09 ng/ml, o que significa
gue o paciente estd com uma maior especificidade para o diagndstico de IAM. A troponina é uma
proteina de regulacdo da ligacdo do calcio da miosina com actina, € 0 aumento de seus valores
séricos sdo utilizados como registro de dano celular, por comprometimento da integridade celular e
sua liberacdo na corrente sanguinea. Sendo assim, com os valores de CK, CKMB, Troponina e
Troponina | ULTRA aumentados, fica comprovado o diagnostico (LOZOVOY et al., 2008).

Apds a intervengdo cirurgica foram feitos novos ECG’s para analisar se o procedimento foi
bem-sucedido e a obstrucéo, solucionada. Observou-se uma regressao de ST, o que indica um que a
parede inferior do miocardio obteve revascularizagdo. A Figura 2 mostra ECG apés a intervencao
terapéutica, indicando solug&o do caso.

Figura 2 — ECG ap6s o procedimento de angioplastia, mostrando regressdo do segmento ST.
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Fonte: Dados do prontudrio pesquisado, 08/05/2019.

4 CONCLUSAO

O presente artigo visou buscar dados relacionados ao 1AM na populacdo do Brasil e do
mundo, os seus achados semioldgicos, bem como as maiores comorbidades que acarretam tal mal
subito e associa-los com o paciente do relato de caso em questdo, fazendo um comparativo entre os
fatores de risco que predispde e desencadeiam o IAM e os que o individuo apresentava. Também
demonstrou que dentre os pontos comparados, fica evidente a importancia de um exame clinico bem
feito, a fim de tracar um diagndstico e uma intervencdo precoce, pois fatores extrinsecos podem ser
evitados e removidos dos hébitos do paciente, tendo uma melhor qualidade de vida e uma
consequente prevengdo de IAM e outras DCV subitas e com altos indices de mortalidade e
morbidade, situacdo a qual o paciente ndo aderiu. L.M.S que por ser tabagista a longo prazo, sexo
masculino, ter habitos alimentares rico em lipideos e carboidratos, histérico familiar favoravel, entrou
no perfil epidemioldgico passivel de ser acometido por IAM e suas manifestacdes clinicas foram as ja
corriqueiras em casos semelhantes.
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