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RESUMO

Este artigo apresenta uma revisdo atualizada sobre as terapias de reperfuséo no tratamento do
Infarto Agudo do Miocérdio (IAM). Inicia-se com uma explanacao sobre a definigdo, etiologia
e fisiopatologia do 1AM, destacando a importancia da restauracdo do fluxo sanguineo para
prevenir danos cardiacos irreversiveis. A revisdo das diretrizes das sociedades médicas
relevantes, como a American Heart Association (AHA) e a European Society of Cardiology
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(ESC), destaca as recomendacdes atuais para a préatica clinica, enfatizando a importancia da
reperfusdo precoce e a individualizacdo do tratamento de acordo com as caracteristicas do
paciente e 0s recursos disponiveis.

Palavras-chave: Infarto Agudo do Miocéardio (IAM), etiologia, reperfuséo.

ABSTRACT

This article presents an updated review of reperfusion therapies in the treatment of acute
myocardial infarction (AMI). It begins with an explanation of the definition, etiology and
pathophysiology of AMI, highlighting the importance of restoring blood flow to prevent
irreversible heart damage. A review of the guidelines of the relevant medical societies, such as
the American Heart Association (AHA) and the European Society of Cardiology (ESC),
highlights the current recommendations for clinical practice, emphasizing the importance of
early reperfusion and the individualization of treatment according to the characteristics of the
patient and the resources available.

Keywords: Acute Myocardial Infarction (AMI), etiology, reperfusion.

RESUMEN

Este articulo presenta una revision actualizada de las terapias de reperfusion en el tratamiento
del infarto agudo de miocardio (IAM). Comienza con una explicacion de la definicion, etiologia
y fisiopatologia del IAM, haciendo hincapié en la importancia de restablecer el flujo sanguineo
para prevenir el dafio cardiaco irreversible. Una revision de las guias de las sociedades médicas
relevantes, como la American Heart Association (AHA) y la European Society of Cardiology
(ESC), pone de manifiesto las recomendaciones actuales para la préactica clinica, destacando la
importancia de la reperfusion precoz y la individualizacion del tratamiento en funcion de las
caracteristicas del paciente y de los recursos disponibles.

Palabras clave: Infarto Agudo de Miocardio (IAM), etiologia, reperfusion.

1 INTRODUCAO

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) é uma condicdo caracterizada pela necrose do
tecido cardiaco devido a interrupcdo do suprimento sanguineo adequado para uma regido
especifica do musculo cardiaco. Essa interrup¢do geralmente ocorre devido a oclusdo aguda de
uma artéria coronaria, resultando em isquemia prolongada e subsequente lesdo miocéardica.

A etiologia do IAM esta frequentemente relacionada a formacéo de trombos ou placas
aterosclerdticas que obstruem parcial ou completamente a luz das artérias coronarias. Fatores
de risco como hipertensdo, diabetes, dislipidemia, tabagismo e historia familiar de doenca
cardiaca coronariana aumentam a susceptibilidade ao desenvolvimento de IAM.

A fisiopatologia do IAM envolve uma cascata de eventos que comegam com a

interrupcgdo do fluxo sanguineo coronariano, levando a diminuicdo do suprimento de oxigénio
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e nutrientes para o tecido cardiaco. Isso resulta em disfuncéo celular, liberacdo de mediadores
inflamatorios e ativacao de vias de apoptose e necrose celular. A lesdo resultante pode levar a
formacéo de cicatrizes no musculo cardiaco e comprometer sua funcgéo contratil.

A restauracao do fluxo sanguineo para o musculo cardiaco afetado é crucial para limitar
a extensdo da lesdo e preservar a funcdo cardiaca. A reperfuséo, seja por meio de intervencéo
coronariana percutanea (ICP) ou terapia farmacoldgica trombolitica, visa restabelecer o fluxo
sanguineo coronariano o mais rapido possivel apds o inicio dos sintomas. Isso ajuda a reduzir
o tamanho do infarto, preservar a funcdo cardiaca e melhorar os resultados clinicos a longo

prazo para os pacientes com IAM.

2 METODOLOGIA

2.1 DESENVOLVIMENTO

Os tromboliticos desempenham um papel crucial na terapia de reperfuséo para o Infarto
Agudo do Miocéardio (IAM), atuando através de mecanismos especificos. A principal acdo dos
tromboliticos reside na conversdo do plasminogénio em plasmina, uma enzima que degrada a
fibrina presente nos trombos, promovendo assim a dissolugdo do codgulo e a restauracdo do
fluxo sanguineo coronariano comprometido. Esses agentes sdo indicados em pacientes com
IAM com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST) quando a intervencdo coronariana
percutanea (ICP) ndo esta prontamente disponivel ou é contraindicada. No entanto, seu uso esta
sujeito a uma série de contraindicagdes, incluindo historico de acidente vascular cerebral (AVC)
hemorréagico recente, trauma cranioencefalico recente, suspeita de dissecacdo aortica, entre
outras condi¢cdes que aumentam o risco de hemorragia ou complica¢fes tromboembdlicas. A
eficacia dos tromboliticos na reducao da mortalidade e complicacdes associadas ao IAM é bem
estabelecida, especialmente quando administrados precocemente ap6s o inicio dos sintomas,
embora seja importante considerar os riscos individuais de cada paciente ao decidir pelo seu
uso.

Por outro lado, os anticoagulantes desempenham um papel fundamental na prevencéo
de coagulos sanguineos e complicacBes tromboembolicas subsequentes ao IAM. Esses agentes
atuam inibindo a coagulagdo sanguinea, interferindo com diferentes componentes do sistema
de coagulacdo, como os fatores de coagulacdo especificos. As indicagdes para o uso de
anticoagulantes no IAM incluem sua administragdo inicial durante o tratamento agudo do

evento isquémico, bem como sua continuagdo a longo prazo como terapia de manutencédo para
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prevenir recorréncias e complicagdes tromboembolicas. No entanto, o uso de anticoagulantes
também estd associado a complicacdes, como sangramento excessivo, especialmente em
pacientes com fatores de risco adicionais. Além disso, o risco de trombose paradoxal deve ser
considerado em pacientes com forame oval patente. Assim, a escolha do agente anticoagulante
e sua dosagem devem ser cuidadosamente avaliadas de acordo com as caracteristicas clinicas
de cada paciente, visando otimizar os beneficios terapéuticos e minimizar os riscos de eventos
adversos.

A intervencao coronariana percutanea (ICP) e a trombectomia tém se destacado como
estratégias eficazes para a reperfusdo no Infarto Agudo do Miocéardio (IAM), oferecendo
alternativas importantes aos tratamentos farmacol6gicos. A angioplastia coronariana, parte
central da ICP, é um procedimento minimamente invasivo usado para restaurar o fluxo
sanguineo coronariano em pacientes com IAM. Consiste na inser¢do de um cateter baldo
inflavel na artéria obstruida, seguido pela expansdo do baldo para desobstruir a artéria e
restaurar o fluxo sanguineo.

Durante a angioplastia coronariana, stents podem ser implantados para manter a artéria
aberta e prevenir a reestenose. Os principais tipos incluem stents metalicos convencionais e
stents farmacoldgicos, que liberam medicamentos para prevenir a reestenose. A escolha do tipo
de stent depende das caracteristicas anatbmicas do vaso e das preferéncias do
intervencionista.Embora a ICP seja geralmente segura, complicagdes podem ocorrer. Isso inclui
reoclusdo da artéria alvo, sangramento no local da insercdo do cateter, dissec¢do da artéria
corondria e reacdes alérgicas aos materiais utilizados durante o procedimento. A avaliacao
cuidadosa dos riscos e beneficios é fundamental para orientar a decisao clinica.Estudos clinicos
demonstraram consistentemente que a ICP é altamente eficaz na restauracdo do fluxo sanguineo
coronariano e no alivio dos sintomas em pacientes com IAM. Além disso, a ICP esta associada
a menores taxas de reinfarto e complicacdes cardiovasculares em comparacdo com terapias
exclusivamente farmacoldgicas.

A trombectomia é uma técnica utilizada para remover trombos intracoronarianos em
pacientes com IAM. Consiste na inser¢do de um dispositivo especializado no vaso obstruido
para aspirar ou fragmentar o trombo, restaurando assim o fluxo sanguineo.Embora a
trombectomia possa oferecer beneficios em certos casos, sua eficacia € mais evidente em
situacOes de grande carga trombotica ou quando ha comprometimento significativo do fluxo
sanguineo. Estudos recentes tém demonstrado uma reducdo na extensdo do infarto e uma
melhoria na funcdo ventricular em pacientes submetidos a trombectomia, especialmente quando

combinada com ICP.
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As diretrizes estabelecidas por sociedades médicas, como a American Heart Association
(AHA) e a European Society of Cardiology (ESC), desempenham um papel fundamental na
orientacdo da pratica clinica e na tomada de decisdes terapéuticas no tratamento do Infarto
Agudo do Miocardio (IAM). Esta secdo revisa as recomendacGes mais recentes dessas
importantes entidades.

A AHA, uma das principais autoridades em cardiologia, publica diretrizes atualizadas
regularmente para orientar a pratica clinica nos Estados Unidos e em todo o mundo. Suas
diretrizes para o tratamento de IAM enfatizam a importancia da reperfusdo precoce, seja por
meio de intervencdo coronariana percutanea (ICP) ou terapia farmacoldgica trombolitica,
especialmente em casos de IAM com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST).

A AHA recomenda a administracdo de tromboliticos em pacientes com IAMCSST que
ndo podem ser submetidos a ICP dentro de um tempo adequado. Além disso, suas diretrizes
destacam a necessidade de avaliacdo rapida e intervencdo coronariana em hospitais que
possuem capacidade de realizar angioplastia priméria, a fim de minimizar o tempo porta-baléo
e melhorar os resultados clinicos.

A European Society of Cardiology (ESC) é uma autoridade lider em cardiologia na
Europa, e suas diretrizes sdo amplamente reconhecidas internacionalmente. As diretrizes da
ESC para o IAM oferecem recomendacdes semelhantes as da AHA em relacdo a reperfuséo,
enfatizando a importancia da angioplastia primaria como terapia de escolha sempre que
possivel.

Além disso, a ESC destaca a importancia da avaliacdo cuidadosa dos riscos e beneficios
antes de iniciar a terapia trombolitica, especialmente em pacientes com alto risco de
sangramento ou contraindicacdes especificas para trombdlise. Suas diretrizes também abordam
a anticoagulacdo e terapia antiplaquetaria como componentes essenciais da terapia de
reperfusdo, visando prevenir a trombose coronariana e melhorar os resultados a longo prazo.

A medida que a pesquisa avanca, novas abordagens e tecnologias emergentes estdo
sendo desenvolvidas para melhorar a eficacia e a seguranca da reperfusdo no Infarto Agudo do
Miocéardio (IAM). Nesta secdo, discutiremos as terapias em investigacdo clinica, incluindo
novos medicamentos e dispositivos promissores.Inimeros estudos clinicos estdo em andamento
para avaliar a eficacia e seguranca de novos medicamentos e dispositivos no tratamento do
IAM. Essas terapias visam melhorar a reperfuséo coronariana, reduzir o tamanho do infarto e
minimizar as complicacgdes associadas.

Dentre 0s novos medicamentos em investigacdo, destacam-se 0S agentes

antiplaquetarios mais potentes e seletivos, destinados a prevenir a formagdo de trombos e
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reduzir o risco de eventos tromboembdlicos. Além disso, novos anticoagulantes com
mecanismos de acdo mais especificos estdo sendo estudados para otimizar a anticoagulacdo
durante a reperfusdo.Avancos tecnologicos tém levado ao desenvolvimento de dispositivos
inovadores para facilitar a reperfuséo coronariana e melhorar os resultados clinicos. 1sso inclui
novos tipos de stents com revestimentos especiais para reduzir a reestenose e promover a
integracao vascular. Além disso, dispositivos de aspiracdo e trombectomia aprimorados estdo
sendo projetados para melhorar a remocao

Embora essas novas abordagens e tecnologias apresentem promessas significativas, €
importante abordar os potenciais beneficios e desafios associados a sua implementacdo clinica.
A introducéo de novos medicamentos e dispositivos requer evidéncias robustas de seguranca e
eficacia, bem como consideracdes sobre custo-efetividade e acessibilidade.

3 CONCLUSAO

A revisdo atualizada das terapias de reperfusdo no Infarto Agudo do Miocardio (IAM)
destaca os avancos significativos e as diretrizes estabelecidas por sociedades médicas
relevantes, como a American Heart Association (AHA) e a European Society of Cardiology
(ESC), para orientar a pratica clinica. A abordagem terapéutica no IAM esta cada vez mais
centrada na reperfusdo precoce, seja por meio de intervencao coronariana percutanea (ICP) ou
terapia farmacologica trombolitica, com o objetivo de minimizar o dano miocardico e melhorar

os resultados clinicos.
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