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Doencas Cardiovasculares

Doencas cardiovasculares sdo uma classe de doencas que afetam
0 coracdo ou 0Ss vasos sanguineos. Entre estas doencas estdo as doencas
arteriais corondrias, como aangina de peitoe oenfarte agudo do
miocardio, acidentes vasculares cerebrais (AVC), cardiopatia
hipertensiva, febre  reumética, miocardiopatia, arritmia cardiaca, cardiopatia
congénita, valvulopatias, cardite, aneurisma da aorta, doenca arterial
periférica e trombose venosa.

Os mecanismos subjacentes variam de acordo com a doengca em questédo. A
doenca arterial coronaria, os acidentes vasculares cerebrais e a doenca arterial
periférica envolvem aterosclerose, que pode ser causada por hipertensdo
arterial, tabagismo, diabetes, falta de exercicio fisico, obesidade, colesterol
elevado, dieta inadequada e consumo excessivo de bebidas alcodlicas. A
hipertensédo arterial é a causa de 13% das mortes por doencas
cardiovasculares, o tabaco de 9%, a diabetes de 6%, a falta de exercicio de 6%
e a obesidade de 5%. A febre reumatica cardiaca pode ter origem
numa faringite estreptococica que nao tenha sido tratada.

Estima-se que 90% dos casos de doencas cardiovasculares possam ser
evitados com medidas de prevencdo. A prevencao da aterosclerose pode ser
feita diminuindo os fatores de risco, através de medidas como seguir uma
alimentacdo saudavel, praticar exercicio fisico, evitar a exposi¢cao ao fumo de
tabaco e limitando o consumo de alcool. O tratamento da hipertenséo arterial e
da diabetes também €& benéfico. O tratamento das pessoas com faringite
estreptococica com antibioticos pode diminuir o risco de febre reumatica. Ainda
ndo é claro o beneficio do uso de aspirina em pessoas de outra forma
saudaveis. O United States Preventive Services Task Force recomenda que a
aspirina ndo seja usada como medida de prevencdo em mulheres com menos
de 55 e homens com menos de 45 anos de idade, embora seja recomendada
em alguns individuos mais idosos. O tratamento de pessoas com doencas
cardiovasculares melhora o prognadstico.

As doencas cardiovasculares séo a principal causa de morte em todo o mundo,
exceto em Africa. Em conjunto, foram responsaveis pela morte de 17,3 milhdes
de pessoas em 2013 (31,5%), um aumento em relacdo as 12,3 milhdes em
1990 (25,8%). Quando padronizadas para a idade, as mortes por doencas
cardiovasculares sdo mais comuns e tém vindo a aumentar em grande parte
dos paises em vias de desenvolvimento, enquanto nos paises
desenvolvidos tém vindo a diminuir desde a década de 1970. A doenca arterial
coronaria e o AVC sado responsaveis por 80% das mortes por doencas
cardiovasculares em homens e 75% em mulheres. As doencas
cardiovasculares s&o progressivamente mais comuns com o avanc¢o da idade.
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Nos Estados Unidos, apenas 11% das pessoas entre os 20 e 40 anos tém
doencas cardiovasculares, 37% entre os 40 e 60 anos de idade, 71% entre os
60 e 80 anos de idade e 85% em pessoas com mais de 80 anos. A idade média
de morte por doenca arterial coronaria em paises desenvolvidos é de 80 anos,
enquanto que nos paises em desenvolvimento é de 68 anos. A doenca
manifesta-se em média sete a dez anos mais cedo em homens do que em
mulheres.

Doenca arterial coronariana

Doenca arterial coronaria (portugués europeu) ou doenca arterial
coronariana (portugués brasileiro) € um grupo de doencas que inclui angina
estavel, angina instavel, enfarte do miocardio e paragem
cardiorrespiratoria. Este grupo faz parte de um grupo maior de doencas,
denominado doencas cardiovasculares, do qual € o tipo mais comum. O
sintoma mais comum € dor ou desconforto no peito que se pode deslocar para
o ombro, brago, costas, pescoco ou maxilar. Ocasionalmente o0s sintomas
podem ser semelhantes a azia. Geralmente o0s sintomas manifestam-se
durante o exercicio fisico ou em situacdes de stresse, duram poucos minutos e
melhoram com repouso. Pode ainda verificar-se falta de ar. Em alguns casos
nao se manifestam sintomas. Ocasionalmente, o primeiro sinal € um ataque
cardiaco. Entre outras complicacdes estdo insuficiéncia cardiacaou arritmia
cardiaca.

Entre os fatores de risco estdo a hipertenséo arterial, fumar, diabetes, falta de
exercicio, obesidade, colesterol elevado, dieta inadequada, consumo excessivo
de bebidas alcodlicas e depressdo. O mecanismo subjacente envolve
a aterosclerosedas artérias do coracdo. Ha varios exames que podem auxiliar o
diagndstico, incluindo eletrocardiogramas, provas de esforco, coronariografia
por tomografia computorizada e angiografia coronaria por cateterismo, entre
outros.

A prevencao consiste em manter uma dieta saudavel, praticar exercicio fisico
com regularidade, manter um peso saudavel e nao fumar. Por vezes séo
também usados medicamentos para controlar a diabetes, o colesterol elevado
ou a hipertenséao arterial. As evidéncias dos beneficios do rastreio em pessoas
de baixo risco e sem sintomas sdo limitadas. O tratamento consiste nas
mesmas medidas de prevencdo, podendo ainda ser recomendados outros
medicamentos, incluindo antiagregantes plaquetares como
a aspirina, betablogueadores ou nitroglicerina. Nos casos graves pode ser
consideradas intervencdes como Angioplastia coronaria ou cirurgia de bypass
coronario. No entanto, em pessoas com doenca estavel ndo é claro se estas
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intervencbes aumentam a esperanca de vida ou diminuem o risco de ataques
cardiacos em relagdo aos restantes tratamentos.

Em 2013 as doencas arteriais coronéarias foram a principal causa de morte em
todo o mundo, tendo sido a causa de 8,14 milhdes de mortes (16,8%), um
aumento em ralacdo as 5,74 milhdes de mortes (12%) em 1990. No entanto, o
risco de morte por doencas coronarias em determinada idade tem vindo a
diminuir entre 1980 e 2010, sobretudo nos paises desenvolvidos. O nimero de
casos de doencas coronarias em determinada idade também tem vindo a
diminuir entre 1990 e 2010. Em 2010, nos Estados Unidos, cerca de 20% das
pessoas com mais de 65 anos apresentavam doencas arteriais coronarias,
enquanto entre os 45 e 64 anos a percentagem era de apenas 7% e entre 0s
18 e 45 anos de 1,3%. Em dada idade, a prevaléncia da doenca € maior entre
homens do que em mulheres.

Fatores de risco

Lipideos sanguineos

O colesterol é o lipideo predominante na les@o aterosclerdtica. Niveis elevados
de colesterol total e da fracdo LDL-colesterol relacionam-se com uma maior
incidéncia de aterosclerose. Relacdo inversa pode ser observada quando
analisamos a porcdo HDL-Colesterol. Como o HDL retira
o colesterol do sangue e o envia para o figado, niveis elevados sédo desejaveis
para a reducdo do risco de aterosclerose. Sdo0 desejaveis niveis
de LDL inferiores a 130 mg/dl e niveis de HDL superiores a 60 mg/dl, sendo
gue possuir um nivel de HDL inferior a 35 mg/dl caracteriza uma
potencializacao do fator de risco. O LDL representa 65%
do colesterol plasmatico, sendo que pessoas que apresentam niveis elevados
de LDL sao capazes de promover o desenvolvimento de aterosclerose em um
periodo de dois anos; alguns estudos enfatizam mais a relacdo colesterol
total/HDL e tém demonstrado que uma relacdo maior ou igual a 5 indicaria um
alto risco, enquanto uma relacdo menor ou igual a 3,5 indicaria um baixo risco.

Fumo

Os fumantes possuem uma chance 70% maior de desenvolver aterosclerose
coronariana que os ndo fumantes; além disso, individuos que fumam 2 ou 3
macos por dia tém risco 2 a 3 vezes maior; o risco também se eleva com a
profundidade da inalacdo e com o numero total de anos em que fumou, pois o
ato de fumar aumenta a adesividade das plaquetas (contribuindo para o
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aumento da leséo aterosclerética), lesa o endotélio arterial, além de contribuir
com o aumento da pressao sanguinea.

O fumo também gera espessamento arterial e promove a proliferacdo
de células lisas, além de aumentar o nivel de colesterol total, a fracdo LDL-
colesterol e diminuir os niveis de HDL-colesterol.

Além dos fumantes ativos, as pessoas que entram em contato com
a fumaca do cigarro também tém risco aumentado de desenvolver
aterosclerose coronariana em relacdo aos nao fumantes.

Hipertenséo

Os riscos de desenvolvimento de aterosclerose coronariana relacionados a
pressao sanguinea aumentam continuamente a partir de valores mais baixos
até os valores mais altos; isso quer dizer que nao existe um valor ideal para
a pressao arterial, pois cada aumento na pressao sistélica e diastdlica constitui
um aumento no fator de risco da doenca. As alteracbes do fluxo sanguineo
lesam a parede interna da artéria, além de provocar alteracbes morfologicas e
funcionais na microcirculacdo coronaria, espessamento da camada meédia,
rarefacdo das arteriolas, fibrose e edema da parede vascular.

Idade e sexo

Até os 50 anos de idade, a taxa de mortalidade por doencas cardiacas é varias
vezes maior em homens que em mulheres; no entanto, apés a menopausa, as
taxas de doencas cardiacas em mulheres aumentam consideravelmente, de
forma a quase alcancar a taxa masculina por volta dos 60 anos, provavelmente
devido a algum fator protetor presente nos estrégenos, cujos niveis caem
profundamente apo6s a menopausa; porém alguns estudos revelam o contrario,
onde homens que recebiam horménios femininos aumentavam o risco da
doenca.

Diabetes e intolerancia a glicose

Imagem de microscoépio 6ptico mostrando uma lesdo aterosclerética calcificada
(em roxo)

A intolerancia a glicose é um predecessor do diabetes tipo I, sendo um efeito
direto da obesidade e frequentemente associado a hipertensédo, valores
elevados de LDL-colesterol e valores baixos de HDL-colesterol. O risco de
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desenvolvimento de doenca coronaria € duas vezes maior em homens e trés
vezes maior em mulheres diabéticas, sendo que a taxa de mortalidade devido a
aterosclerose coronariana em mulheres diabéticas parece ser tdo grande
guanto a taxa para homens nao diabéticos da mesma idade.

Hereditariedade

Um histoérico familiar de ataque cardiaco, infarto ou morte subita prematuros
indica uma propensdo aumentada de doenca coronariana. Historia familiar
de diabetes, hipertenséo ou hiperlipidemia também aumenta a probabilidade de
desenvolvimento de doenca aterosclerética. No entanto deve ser questionado
se isso é devido realmente a predisposi¢do genética ou relacionado a habitos
inadequados no estilo de vida familiar.

Obesidade

A obesidade esta intimamente ligada a outros fatores de risco, pois eleva
a pressdo sanglinea, o0s niveis de lipideos nosanguee o0 risco de
contrair diabetes; além de ser um fator de risco independente, sendo a mais
perigosa a obesidade andrdide, onde ha acumulo de gordura na regido
abdominal.

Inatividade fisica

Pesquisas realizadas nos Estados Unidos indicam que a inatividade
fisica dos estado-unidenses é tdo grande que constitui um fator de risco maior
para a cardiopatia coronariana que a combinacgao
de colesterol alto, hipertenséo e fumo, sendo que, quanto maior for o nivel de
atividade fisica, menor € o risco de desenvolvimento da doenca. Além
da inatividade fisica aumentar 0s riscos
de obesidade, hipertenséo, diabetes tipo Il e provocar a diminuicdo dos niveis
de HDL-colesterol, ela possui efeito direto no crescimento da placa de ateroma.

Fisiopatologia

A aterosclerose coronariana se desenvolve gradualmente, em virtude de
depdsitos de gordura, colesterol, calcio, coldgeno e outros materiais que vao se
depositando sobre a parede das artérias, restringindo o fluxo sanguineo. As
vezes uma fissura, laceracdo ou ruptura de uma placa permite que
0 sangue penetre em seu interior, formando um coagulo que pode crescer, se
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desprender e ocluir a artéria, ocasionando um infarto; a trombose produzida por
uma placa € o principal responséavel pelos eventos cardiovasculares subitos ou
agudos.

A camada interna da artéria coronaria (denominada intima) é crucial para a
formacdo das placas de ateroma. Ela é protegida por uma fina camada de
tecido fibroso, o endotélio. Quando o endotélio é lesado ocorre uma
proliferacdo de células musculares lisas do interior das artérias para cobrir a
lesdo. Essas células, ao entrarem em contato com o colesterol proveniente
do LDL, podem iniciar umareacdo inflamatdria e formacdo de estrias
gordurosas ou placas. Essa formagcdo é devido a uma reacdo em cadeia:
O LDL é oxidado pelas quatro principais células presentes na lesdo
aterosclerotica: Macréfagos, linfécitos, células endoteliais e células musculares
lisas. Depois de oxidado o LDL e captado avidamente pelos macréfagos. Como
o LDL oxidado € toxico para os macrofagos acaba provocando a morte das
células, com perpetuacdo dos mecanismos inflamatdrios, imunologicos e,
consequentemente, progressao da lesédo vascular.

Evolucéo da doenca

A leséo aterosclerotica pode ser dividida nos seis tipos abaixo relacionados:

Tipo I: Chamada leséo inicial; nela ocorre o acimulo de LDL nos macrofagos,
gerando um processo inflamatério.

Tipo 1I: Chamada lesdo de estria gordurosa; nela ocorrem acumulos
intracelulares de lipideos.

As lesdes tipo | e Il tém inicio na primeira década de vida.

Tipo lll: Chamada leséo intermediéria; ela € muito parecida com a lesao tipo I,
mas comecam a haver depdsitos externos de lipideos. Até esse momento a
lesdo é "silenciosa”, ndo apresentando sintomas.

Tipo IV: Chamada ateroma; aqui comecam a se formar ndcleos
de lipideos extracelulares, iniciando-se a ocluséo parcial da coronéria.

As lesbes tipo Il e IV costumam ter inicio na terceira década de vida.

Tipo V: Chamada fibroateroma; possui um ou mais nucleos de lipideos, mais
uma camada fibrotica que pode conter calcificacbes. Essa lesdo pode ser
formada a partir da leséo tipo 1V ou tipo VI.

Tipo VI: Chamada lesdo complicada; nela ocorrem Ulceras ou fissuras na placa,
onde o0 sangue se acumula e pode formar umtrombo. Se o trombo se
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desprender da placa pode ocluir a coronéria, provocando um infarto agudo do
miocardio ou morte subita. Pode se formar a partir da lesao tipo IV ou V.

As lesdes tipo V e VI costumam ocorrer a partir da quarta década de vida.

Prevencao e tratamento
Atividade fisica

Um programa de reabilitagdo cardiaca baseada em exercicios fisicos é
extremamente eficaz em portadores de aterosclerose coronariana no sentido
de evitar morte subita, infarto agudo do miocéardio e na reducdo da placa de
ateroma.

O treinamento fisico aumenta a capacidade funcional e reduz os sintomas em
pacientes coronariopatas, reduzindo a frequéncia cardiaca submaxima e
retardando o aparecimento de angina durante o exercicio, em alguns casos
com total desaparecimento desta.

Influéncia sobre os fatores de risco

O exercicio fisico exerce forte influéncia sobre varios fatores de risco:

Lipideos sanguineos: apesar do exercicio ndo ter praticamente nenhuma
influéncia sobre o LDL-colesterol, colabora para o aumento da fragdo HDL-
colesterol.

Hipertensdo: ap0s uma unica sessao de exercicio, as pressoes sistolica, média
e diastdlica podem cair abaixo dos niveis pré-exercicio, podendo atingir uma
reducdo de 10 a 12mm/hg nos valores sistélicose 5 a 8mm/hg nos
valores diastélicos, sendo que o tratamento regular com exercicio pode
produzir uma reducédo persistente em torno de 10mm/hg na pressao sistdlica e
8mm/hg na presséo diastélica

Diabetes e intolerancia a glicose: a atividade fisica € benéfica para o controle
da glicemia em pacientes coronariopatas. Sendo a inatividade fisica um fator
independente para o surgimento de diabetestipo Il, o exercicio é uma
recomendacdo primaria para esses diabéticos; sendo que a reducédo
da glicemia provocada pelo exercicio pode ser suficiente para eliminar a

necessidade de ingestédo de insulina ou medicagéao oral.

Obesidade: a inatividade fisica € o principal fator de risco para a obesidade,
independentemente da ingestdo cal6rica. O aumento nos niveis de atividade
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fisica provocam a reducao ponderal da obesidade, podendo fazer desaparecer
0 quadro clinico. Isso ocorre através do aumento do gasto energético, que
provoca a diminuigdo da gorduracorporal, tanto a acumulada no tecido
adiposo quanto a presente na forma de acidos graxos livres.

Influéncia sobre a aterosclerose

O treinamento fisico em portadores de isquemia coronaria provocada pela
aterosclerose gera reducdo da resisténcia ao fluxo sanguineo com significativo
aprimoramento do trabalho cardiaco, além da melhora da capacidade funcional
e qualidade de vida, prevenindo o infarto agudo do miocéardio e a morte subita.

Estudos demonstram que uma carga semanal de exercicios de,
aproximadamente, 1533 kcal é suficiente para estacionar as lesbes
ateroscleroticas coronarianas; ja uma carga semanal de de exercicios de,
aproximadamente, 2200 kcal pode proporcionar uma regressao dessas lesoes.

Angioplastia

Raio-x do coracdo, com destaque para as artérias coronarias, visiveis pelo uso
de contraste. Além de servir para diagnostico, também é utilizado como guia
para posicionamento do cateter.

A angioplastia € uma cirurgia minimamente invasiva. Nela €& usado
um cateter para acessar a artéria coronaria, sendo um dos procedimentos mais
utilizados atualmente.

Nela, o cirurgido guia o cateter até o ponto de oclusdo da coronaria pela placa
de ateroma através de uma sequéncia de raios-x e, la chegando, infla um bal&o
gue esmaga a placa, desobstruindo a artéria. Algumas vezes sédo
utilizados stents, parecidos com uma mola metalica, para evitar que a placa
volte a crescer e obstruir a artéria.

Apesar de ser uma cirurgia simples, deve-se ter cautela, pois pode provocar
um edema local, arritmias, disfuncdes valvulares e fibrilacao.

Revasculariza¢do do miocardio

Exemplo de revascularizacdo do miocérdio. Uma artéria maméaria pode ser
inserida diretamente ap0s a lesdo. Caso seja utilizada a veia safena, ela deve,
também, ser conectada a uma &rea da coronaria anterior a leséo.
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A revascularizacdo do miocérdio se da através da retirada de um vaso
sanglineo de uma parte do corpo e sua implantacao logo apés a lesdo que
provocou a obstrugdo da coronéria. Pode-se fazer uma incisdo na extremidade
de uma artéria mamaria e sutura-la apos o] blogueio
da coronaria (procedimento denominado ponte mamaria); ou retirar-se
uma veia e fazer uma ponte sobre o ponto de oclusdo, normalmente utiliza-se
a veia safena, localizada na perna, em um procedimento chamado ponte de
safena.

Tais procedimentos sdo extremamente invasivos e devem ser utilizados em
ultimo caso, quanto todas as alternativas tiverem se esgotado e nao for
possivel realizar uma angioplastia.

Angina

A angina de peito ou angina pectoris € uma dor toracica devida ao baixo
abastecimento de oxigénio e nutrientes (isquemia) ao muasculo cardiaco
(miocardio). Geralmente é devida a obstrucdo ou espasmos (contracdes
musculares involuntarias) das artérias coronarias (0s vasos sanguineos do
coracao). A principal causa de angina, sdo devidas a aterosclerose ou trombo.
O termo deriva do latim angere ("estrangular”) e pectus ("peito”), e pode,
portanto, ser traduzido como «estrangulamento do peito».

A maioria dos pacientes com angina gqueixam-se de desconforto no peito, o
desconforto é habitualmente descrito como pressdo, peso, aperto, ardor, ou
sensacao de choque. A dor de angina pode ser localizada principalmente no
centro do peito, costas, pescoco, queixo ou ombros. A irradiacdo da dor ocorre,
tipicamente, para os bracos (esquerdo principalmente), ombros e pescoco. A
angina é normalmente ativada por excesso de stress emocional, esforco fisico,
depois de uma refeicdo farta, e temperaturas baixas. A dor pode ser
acompanhada por suores e nauseas em alguns casos. Normalmente dura
cerca de 1 a 5 minutos, e é acalmada pelo descanso ou medicacéo especifica.
Dor no peito que dura apenas alguns segundos néo é, normalmente, angina.

Os fatores de riscoincluem o histérico familiar de doencas cardiacas
prematuras, tabagismo, diabetes, colesterol
alto, hipertenséo, obesidade, sedentarismo.

Uma variante de angina (angina de Prinzmetal) ocorre em pacientes com
artérias coronarias normais ou com niveis de arteroesclerose insignificantes.
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Pensa-se ser causado por espasmos nas artérias. Ocorre preferencialmente
em mulheres jovens.

Diagnostico / Exames

Em pacientes com angina ocasional que nado tém dores no peito,
um eletrocardiograma € tipicamente normal, a ndo ser que existam problemas
cardiacos no passado. Durante a dor podem ser observadas modificacdes do
eletrocardiograma. Para detectar estas variagbes podem ser feitos
eletrocardiogramas enquanto 0 paciente corre numa esteira (teste
ergométrico).

Classificacéo

Angina estavel

Pode parecer como uma indigestacéo

Dor induzida por esforco fisico, nicotina ou estresse emocional
Dor de duracao inferior a 20 minutos

Angina instavel ou Enfarto Agudo do miocardico (EAM)

Dor de duracao superior a 20 min

Dor que nao desaparece com o uso de nitratos

Dor de surgimento recente (menos de 4 semanas)

Dor com padrdo crescente (marcadamente mais intensa, prolongada ou
frequente que anteriormente)

Mudanca das caracteristicas da angina em paciente com angina estavel

Aumento da ansiedade, podendo gerar panico

Tratamento

O objetivo principal do tratamento de angina estavel € aliviar os sintomas,
diminuir a progresséo da doenca, e reduzir ocorréncias futuras, especialmente
ataques cardiacos. Além do repouso imediato, o uso de nitratos sublinguais,
como a nitroglicerina mastigavel, deve sanar a dor em menos de 20 minutos.
Eles atuam dilatando os vasos sanguineos obstruidos e podem tratar
um vasoespasmo coronariano. Caso a dor persista, deve-se buscar o hospital
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ou posto de saude mais proximo, onde seré feito um procedimento para abrir
as artérias do coracado obstruidas (angioplastia ou fibrindlise).

Prevencéao

Os beta-bloqueadores,  os bloqueadores dos canais de  célcioe
a ivabradina diminuem o esfor¢o (pds-carga) do coracao e sua necessidade de
oxigénio, prevenindo novos episddios de angina e reduzindo a mortalidade por
infarto a largo prazo.

A aspirina em baixas doses (75 mg/dia) atua como antiplaquetério reduzindo o
risco de trombose em pessoas suscetiveis. Como efeito colateral pode causar
indigestao, gastrite e Ulcera gastrica. Em pessoas com problemas gastricos um
agentes antiplaquetario alternativo € o clopidogrel.

Identificar e tratar factores de risco de doencas cardiacas é uma prioridade em
pacientes com angina. Isto significa parar de fumar, perder peso (em caso
de obesidade ou excesso de peso) e tratar o colesterol alto, diabetes e
a hipertensao.

Enfarte agudo do miocardio

Um enfarte agudo do miocardio (portugués europeu) ou infarto agudo do
miocardio (portugués brasileiro), vulgarmente denominado ataque cardiaco,
ocorre quando a circulacdo de sangue para uma parte do coracao é
interrompida, causando lesbes no musculo cardiaco. O sintoma mais comum
€ dor no peito ou desconforto que se pode espalhar para o ombro, costas,
pescoco ou maxilar. E comum ter inicio no lado esquerdo do peito e durar
alguns minutos. O desconforto pode por vezes ser semelhante a azia. Entre
outros sintomas possiveis estdo afalta de ar, nduseas, sensacdo de
desmaio, suores frios ou fadiga. Cerca de 30% das pessoas manifestam
sintomas atipicos, 0s quais sdo mais comuns entre mulheres. Entre as
pessoas com mais de 75 anos de idade, cerca de 5% tiveram um enfarte do
miocéardio com poucos ou nenhuns sintomas. Um enfarte do miocardio pode
causar insuficiéncia cardiaca, arritmia cardiaca ou paragem cardiorrespiratoria.

A maior parte dos enfartes do miocardio é causada por uma doenca arterial
corondria. Entre os fatores de risco estdo, entre outros, a hipertenséo
arterial, tabagismo, diabetes, falta de exercicio, obesidade, colesterol elevado,
uma dieta pouco saudavel e consumo excessivo de bebidas alcodlicas. O
mecanismo de um enfarte do miocardio muitas vezes envolve o bloqueio
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completo de uma artéria coronéria, causado pela rutura de uma placa
aterosclerotica. Ainda que de forma menos comum, pode também ser causado
por espasmos da artéria coronaria, que podem dever-se ao consumo
de cocaina, estresseemocional significativo e frio extremo, entre outros. Alguns
exames podem auxiliar o diagnéstico, incluindo eletrocardiogramas, analises ao
sangue e angiografias coronarias. Os eletrocardiogramas permitem confirmar a
presenca ou ndo de elevacdo do segmento ST.As andlises ao sangue
geralmente incluem a medic&o da troponina e, de forma menos comum, exame
de CPK.

A aspirina € um tratamento imediato apropriado quando se suspeita de enfarte
do miocardio. As dores no peito podem ser aliviadas
com nitroglicerina ou opiaceos, embora ndo melhorem o prognéstico. Em
pessoas com baixos niveis de oxigéniopode ser administrado oxigénio
suplementar. Nos enfartes do miocardio com elevacdo do segmento ST sé&o
geralmente recomendados tratamentos para restaurar a corrente sanguinea
para o coracdo. Estes tratamentos incluem angioplastia coronaria, em que o
bloqueio é removido com a introducdo de um pequeno catéter na artéria,
ou trombolise, em que o bloqueio € removido com recurso a medicamentos. As
pessoas que apresentam um enfarte do miocardio sem elevagcdo do segmento
ST sédo muitas vezes tratadas com o anticoagulante heparina, complementada
por angioplastia em pessoas de risco elevado. Em pessoas com blogueios em
multiplas artérias coronarias e diabetes, pode ser recomendada a realizacédo de
um cirurgia de bypass em vez de uma angioplastia. Na sequéncia de um
enfarte do miocardio sdo geralmente recomendadas alteracbes do estilo de
vida e tratamento a longo prazo com aspirina, betabloqueadores e estatina.

Em 2013 ocorreram em todo o mundo 8,6 milhdes de enfartes do
miocéardio. Em mais de 3 milhdes de casos verificou-se elevacdo do segmento
ST. Os enfartes com elevacdo ST sdo duas vezes mais comuns em homens do
gue em mulheres. Nos paises desenvolvidos o risco de morte em casos com
elevacdo ST é de cerca de 10%.Entre 1990 e 2010 a prevaléncia da doenca,
guando corrigida pela idade, diminuiu em todo o mundo.

Sinais e sintomas

O sintoma mais importante e tipico do IAM é a dor ou desconforto intenso
retroesternal (atras do 0sso esterno) que € muitas vezes referida como aperto,
opressao, peso ou gueimacao, podendo irradiar-se
para pescoco, mandibula, membros superiores e dorso.
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Frequentemente esses sintomas séo acompanhados
por nduseas, vomitos, sudorese, palidez e sensacdo de morte iminente. A
duragéo é caracteristicamente superior a 20 minutos. Dor com as carateristicas
tipicas, mas com duracédo inferior a 20 minutos sugere angina do peito, onde
ainda n&o ocorreu a morte do musculo cardiaco.

Pacientes diabéticos, idosos e as mulherestém maior probabilidade de
apresentarem uma dor ou desconforto atipico, ou seja, com caracteristicas e
intensidade diferentes da descricéo acima.

E possivel a ocorréncia de IAM sem dor. Este € o chamado infarto silencioso.
Um infarto silencioso s6 sera identificado na fase aguda se, por coincidéncia,
um eletrocardiograma ou uma dosagem de enzimas cardiacas for feita
enquanto ele ocorre.

Os achados dependerdo da extensdo do infarto. Na maioria das vezes 0s
pacientes apresentam-se desconfortaveis, ansiosos, com sinais de liberacdo
adrenérgica. Naqueles em que a area necrosada supera os 40% da massa
ventricular esquerda tém alto risco de evoluirem com Insuficiéncia
cardiaca, edema agudo de pulméo e choque cardiogénico.

Fisiopatologia

Video que descreve o mecanismo de infarto agudo do miocardio. Inglés com
legendas em portugués.

O suprimento de sangue para o coracao € feito através das artérias coronarias,
gue surgem diretamente da artéria aorta na valva aortica, preferencialmente
chamada de valva semilunar adrtica ou valva semilunar esquerda. Sdo duas as
principais artérias coronarias: a artéria coronaria direita e a artéria coronaria
esquerda que logo se bifurca em duas grandes artérias, a artéria descendente
anterior e artéria circunflexa.

A interrupcdo do suprimento ou fluxo sanguineo para o musculo cardiaco é
causada pela obstrucdo de uma artéria coronaria ou de um de seus ramos.

A obstrucdo é causada mais frequentemente pela formacdo de um coagulo
(ou trombo) sanguineo sobre uma placa ateroscleroticano interior de uma das
artérias coronarias.

Este trombo costuma ocorrer sobre uma placa aterosclerética que sofreu
alguma alteracdo, como a formacdo de uma ulcera ou a ruptura parcial da
placa. Esta placa, antes da alteragdo que a instabilizou, pode ser
suficientemente pequena para passar despercebida pelos métodos habituais
de diagnéstico. Ou seja, um paciente com "exames normais" pode vir a ter um
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infarto do miocardio por um processo muito breve, as vezes de poucos
minutos.

Uma placa é considerada vulneravel (ou imatura) quando apresenta risco de
ruptura. Quando a placa apresenta uma capsula espessa (placa madura) torna-
se menos propensa a ruptura. Nao existe um método aceito para determinar
qual placa é vulneravel e qual ndo, mas, apds necrépsias, se verificou que as
placas com propensdo a romper costumam ter mais contetudo de lipideos e
menos fibrose.

Quando ocorre a ruptura da placa, existe exposi¢cao de colageno e fragmentos
de tecido conjuntivo da regido subendotelial. As plaquetas, células do sangue,
se aderem e se agregam ao local da ruptura. As plaquetas liberam substancias
gue desencadeiam o processo de coagulagédo, resultando na formacédo do
trombo.

Consequéncias da oclusao

A falta de circulacdo impede a chegada de nutrientes e de oxigénio (isquemia)
ao territorio arterial a jusante. A isquemia determina reducdo imediata e
progressiva da contratilidade do miocardio. A dinamica da movimentacao
normal de ions, em especial potassio, calcio e sodio, comeca a se alterar. Isto
gera uma instabilidade elétrica.

Como o ritmo cardiaco depende deste fluxo de ions e elétrons, podem
ocorrer arritmias ja precocemente no infarto. A morte nesta fase do infarto nao
costuma ser por que nao existe forca nos masculos, mas por que os musculos
perdem a capacidade de trabalhar coordenados, tornando-se ineficientes. Séo
mUsicos sem maestro.

A partir de 20 minutos de oclusédo, parcelas progressivamente maiores do
miocéardio entram irreversivelmente em necrose. Essa inicia-se na regido
subendocéardica, metabolicamente mais ativa, estendendo-se para
a epicardica sob a forma de uma "onda de necrose", completando-se em cerca
de 6 horas.

Na auséncia de adequada circulacdo colateral, 50% da massa miocardica em
risco sofre necrose na primeira hora e 70% em 3 a 4h.

Remodelacao ventricular

O grau de disfuncdo ventricular esquerda € um dos fatores de risco mais
importantes na sobrevida pés IAM. Cerca de 30% a 50% dos pacientes
apresentam sinais de dilatagéo ventricular, dependendo do local e extensao do
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infarto, da perviabilidade ou ndo da artéria ocluida, da intensidade da
circulacdo colateral e dos fatores que aumentam a tensao ventricular.

A remodelacdo comeca dentro de horas e continua por varios meses, mesmo
apos a cicatrizacao histolégica da area infartada, a qual dura de seis semanas
a seis meses. No processo de remodelacdo observa-se a expansdo da area
infartada, fendmeno precursor de aneurisma ventricular. Essa remodelagao
dependera do tamanho e da transmuralidade do infarto, do processo de
cicatrizacdo adequado, da intensidade das forcas mecanicas que atuam sobre
a parede ventricular.

Fatores de risco

Os fatores de risco para infarto agudo do miocardio estdo associados
a arterioesclerose ou doencga arterial coronariana. Os fatores de risco podem
ser dividos em dois grupos:

Fatores que podem ser mudados ou controlados:
Colesterol Alto

Hipertenséo arterial

Tabagismo

Excesso de peso

Sedentarismo

Diabetes Mellitus

Drogas

Apneia do sono- aumenta em até 30% a possibilidade de
desenvolver arritmias e infarto.

Fatores que ndo podem ser mudados

ldade

Risco aumentado para homens acima de 45 anos;

Risco aumentado para mulheres acima de 55 anos (ou apds a menopausa).

Historia familiar ou predisposi¢do genética


https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Aneurisma_ventricular&action=edit&redlink=1
https://pt.wikipedia.org/wiki/Arterioesclerose
https://pt.wikipedia.org/wiki/Doen%C3%A7a_arterial_coronariana
https://pt.wikipedia.org/wiki/Hipertens%C3%A3o_arterial
https://pt.wikipedia.org/wiki/Tabagismo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Obesidade
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sedentarismo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Diabetes
https://pt.wikipedia.org/wiki/Drogas
https://pt.wikipedia.org/wiki/Apneia_do_sono
https://pt.wikipedia.org/wiki/Arritmia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Envelhecimento
https://pt.wikipedia.org/wiki/Predisposi%C3%A7%C3%A3o_gen%C3%A9tica

Risco aumentado se pai ou um irméo for diagnosticado com DAC antes de 55
anos de idade;

Risco aumentado se mae ou uma irma for diagnosticada com DAC antes de 65
anos de idade.

Diagnadstico

A Organizacdo Mundial de Saude determina que para o diagnéstico de 1AM é
necessaria a presenca de critérios diagnosticos em trés areas:

Clinica
Eletrocardiografica.

Bioquimica

Exame fisico
Os sinais do IAM sé&o:
A pressao arterial geralmente é normal.

Na ausculta cardiaca os ruidos estdo abafados, sendo a quarta bulha um
achado frequente. A terceira bulha relaciona-se com a gravidade da disfuncéo
ventricular.

O precordio € geralmente invisivel e o ictus cordis pode ser dificil de palpar.

Outros sinais fisicos de disfuncdo ventricular que podem estar presentes
incluem, quarta (B4) e terceira (B3) bulhas, hipofonese de bulhas e, nos casos
mais graves, desdobramento paradoxal da segunda bulha.

Classificacdo de Killip

Classificacdo baseada em dados clinicos que permite estudar a gravidade da
insuficiéncia ventricular nos pacientes com IAM é bastante usada na avaliacao
da mortalidade em geral.

Killip | - sem dispneia, terceira bulha ou estertoracdo pulmonar. Mortalidade =
6%.

Killip Il - dispneia e estertoracdo pulmonar nos tercos inferiores do térax.
Mortalidade = 17%.

Killip lll - edema agudo de pulméao. Mortalidade = 38%.
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Killip IV - choque cardiogénico. Mortalidade = 81%.

Eletrocardiograma

Alteragbes morfoldgicas

Ondas e segmentos do eletrocardiograma
Achados eletrocardiogréaficos sdo fundamentais no diagndstico de IAM.

Na suboclusdo é frequente a presenca de onda T invertida ou depresséo
no ponto J.

Nos quadros oclusivos ha supradesnivelamento do segmento ST em duas ou
mais derivagdes contiguas e alteracdes difusas da repolarizacdo. Se houver
necrose pode ocorrer deflexdo negativa inicial do complexo QRS e se torna
progressivamente mais proeminente.

O eletrocardiograma inicial ndo € diagnostico em 40% ou mais dos pacientes
com infarto agudo, mas os achados eletrocardiograficos em sequéncia
permanecem como os pilares do diagnostico. Podem ocorrer infartos sem as
alteracdes agudas ou mesmo sem nenhuma alteracdo. Tais casos podem ser
indiagnosticaveis na fase aguda.

Localizacao (topografia)

A depender da regido topografica acometida, as alteracdes eletrocardiograficas
aparecerdo em derivacOes distintas:

Regido septal do ventriculo esquerdo - derivacbes V1 a V2

Regido anterior media do ventriculo esquerdo - derivacdes V2, V3, | e aVL
Regido antero-septal do ventriculo esquerdo - derivacdes V1 a V3

Apice do ventriculo esquerdo - derivacées de V3 a V4

Regido antero-apical do ventriculo esquerdo - derivacdes V1 a V6

Parede lateral do ventriculo esquerdo - derivagbes V5, V6 e aVL

Parede inferior do ventriculo esquerdo - derivacoes Il, Ill e aVF

Anterior extenso do ventriculo esquerdo - derivagbes V1 a V6, | e aVL.
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Enzimas cardiacas

Os marcadores de necrose miocéardica tém dupla funcédo na avaliacdo do IAM,
tém efeito diagnostico e também na avaliagdo progndstica. Em decorréncia da
isquemia prolongada a membrana celular perde sua integridade permitindo a
saida para o meio extracelular de macromoléculas, possibilitando a dosagem
sérica das mesmas. Dentre as mais importantes podemos citar:

Creatinofosfoquinase (CK) e Fracdo MB da Creatinofosfoquinase (CK-MB). A
CK-MB é mais especifica para diagnéstico de necrose miocérdica, sendo sua
curva caracteristica, obtida pela dosagem seriada, padréo para diagnéstico de
IAM.

Troponinas T e | - ndo sdo detectadas em individuos normais, sendo que sua
elevacdo, mesmo minima, pode significar algum grau de lesdo miocardica
(microinfartos). Uma dosagem negativa de troponina nao afasta diagnostico de
IAM, devendo-se repetir essa avaliagdo apdés 10 a 12 horas do inicio dos
sintomas.Pode se manter elevado até por 2 semanas do IAM.

Mioglobina — seu principal papel no diagndstico de 1AM decorre de seu valor
preditivo negativo (variando de 83% a 98%), ou seja, € um bom método
complementar para se afastar a presenca de infarto do miocardio quando
negativo - sua curva € feita apenas nas primeiras horas de dor toracica.

Aspartato aminotransferase (AST) ou transaminase glutamico-
oxalacética (GOT ou TGO) - muito util para o diagnéstico e acompanhamento
do IAM juntamente com a dosagem da creatina quinase (CK) e
da desidrogenase lactica (LDH). AST estd ligada a necrose de células
miocéardicas e sua elevacdo é geralmente moderada raramente chegando a
atingir 10 vezes o limite superior normal. Os niveis de AST aumentam dentro
de 6 a 10 horas apds o infarto, atingindo um valor maximo em 12 a 48 horas,
voltando aos niveis normais em 3 a 4 dias, se ndo ocorrer novo infarto. No
entanto, a AST é muito menos especifica do que a CK-MB para o diagnostico
do infarto do miocardio.

Desidrogenase lactica (LDH) - também é usada como marcador de IAM. Niveis
elevados séo observados na maioria dos pacientes com IAM, embora o grau de
elevacdo nao seja tdo grande como o da CK, ele persiste por 10 a 14 dias.

Na prética clinica sdo utilizados as troponinas e a CK-MB nas 12 primeiras
horas para diagnostico e avaliagdo de pacientes com suspeita de sindromes
coronariana agudas e o acompanhamento da curva de CK-MB nos paciente
com diagnéstico de infarto.
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Ecocardiograma

A ecocardiografia frequentemente evidencia um compromisso miocardico
segmentar, ou seja um segmento do coragdo ndo se contrai devidamente. O
ecocardiograma com Doppler € um exame de rotina de grande utilidade em
centros que dispéem desta facilidade. Porém o método apesar de Gtil ndo se
presta ao diagnostico diferencial da dor toracica, s6 afastando a possibilidade
de outras patologias concomitantes como estenose adrtica, hipertensao
pulmonar aguda, pericardites com derrame, entre outras. O Ecocardiograma é
relevante nos casos de IAM complicados com insuficiéncia cardiaca, por
permitir identificar e avaliar quantitativamente esta insuficiéncia porém devera
ser efetuado com excelente material e a fiabilidade depende, como em todos
0os exames de ecografia, da experiéncia do examinador. Atualmente, como a
revascularizacdo do miocardio é uma urgéncia, quando a enzimologia é
sugestiva de enfarte do miocardio passa-se directamente a coronariografia que
permite a realizacdo da angioplastia coronaria e a recuperacdo da zona
muscular isquémica. O ecocardiograma é assim, atualmente, um exame de
"segundo plano” nesta patologia.

Angiografia

A angiografia € um exame bastante util para visualizacdo direta de vasos
acometidos. Permite visualizar a artéria (ou as artérias) ocluida e o grau de
oclusdo. Este grau de oclusdo é expresso por porcentagem de estenose, que €
feito pela comparacdo do segmento mais estreitado com o segmento distal ou
proximal de espessura normal.

Um estreitamento maior que 70% do diametro é considerado significante.
Estreitamentos menores do que este grau ndo costumam provocar alteragbes
importantes no fluxo coronario, ndo sendo provaveis causas do infarto. O
procedimento costuma ser seguro, mas esta sujeito a sérias complicacbes. E
exame imprescindivel quando se tentara restituir o fluxo de sangue a area de
infarto, seja por Angioplastia, seja por Cirurgia. Nao é feito apenas quando o
risco de sua realizacdo é maior que o possivel beneficio que traria.

Prevencao

A prevencdo do infarto do coracdo passa pela promocdo da saude e pela
prevencdo de doencas relacionadas como aapneia do sono,
a arterioesclerose, o diabetes, a dislipidemia, aterosclerose e a hipertenséao
arterial.
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Tratamento

Devem-se levar em conta as caracteristicas da dor, os antecedentes de doenca
cardiovascular, idade e fatores de risco na determinacdo da conduta inicial do
paciente ao servico médico. Com base nessa clinica, nho ECG e nos
marcadores séricos de necrose, obtém-se a estratificagdo inicial do risco para
Obito ou IAM. Medidas basicas iniciais devem incluir: obtencao dos sinais vitais,
oxigenacdo por cateter ou mascara, obtencdo de acesso venoso,
monitorizacdo do risco cardiaco e saturacdo de O2, administracdo de 200 mg
de aspirina por via oral, nitrato sublingual 5 mg, obtencdo de ECG,
administracdo endovenosa de morfina em situacdes de dor intensa sem
melhora com nitrato. Pacientes candidatos a terapéutico para recanalizacao
coronariana, farmacoldgica ou mecéanica sao aqueles em que o ECG mostra-se
supradesnivelamento do segmento ST que nédo reverte apés a administracdo
de nitrato ou com bloqueio completo de ramo esquerdo novo. Paciente de alto
risco para IAM, que devem ser encaminhado para Centros de Terapia
Intensiva, sdo aqueles cujo ECG se mostra com um infradesnivelamento do
segmento ST além de 1 mm ou ondas T invertidas com alta voltagem em
multiplas derivacdes. Alternativa para esses paciente € o uso de drogas
endovenosas para estabilizacdo de quadro clinico e o0 estudo
cinecoronariografico precoce em até 24 horas (imediatamente em casos
refratario a medicacédo inicial). O tratamento farmacologico se faz com varias
drogas atuantes em diferentes mecanismos da doenca. Dentre o0s
antiplaquetarios podemos destacar a Aspirina (agdo por inibicdo da ciclo-
oxigenase no metabolismo do acido aracdoénico), os derivados tienopiridinico
(antagonistas da ativacdo plaquetaria mediada pelo ADP, clopidrogel,
ticlopidina) e os antagonista dos receptores glicoproteicos IlIb-llla (abciximab).
Dezenas de estudos ja comprovaram os efeitos benéficos da aspirina como
conduta inicial, correlacionada com o menor grau de mortalidade, associada ou
nao a estreptoquinase.

Outra classe de medicamento Gtil no IAM sdo os antitrombinicos que tém acéo
sinérgica com os antiplaquetarios. Podemos destacar as heparinas que atuam
acelerando a acdo da antitrombina circulantes, precipitando a inibicdo da
trombina lla e dos fatores IX e X4. Medicamentos anti-isquémicos tém funcéo
importantissima no controle da sintomatologia do paciente. Os Nitratos tém
seus efeitos benéficos através da reducdo da pré-carga e pos-carga,
diminuindo o consumo de oxigénio, atuam também por diminuicdo do
vasoespasmo coronariano e tem potencial inibicdo da agregacao plaquetaria.
Os Betabloqueadores diminuem o consumo de oxigénio pelo miocérdio,
controlando a frequéncia cardiaca e a pressdo arterial, reduzindo a
contratilidade. Podemos destacar metoprolol, propranolol. As contra indicagdes
do seu uso é o broncoespasmo, hipotensdo, bradiarritmias e insuficiéncia
ventricular esquerda. Também sdo medicamentos bastante estudados em



pesquisas multicéntrincas, que determinaram uma diminuigdo significativa em
casos de infarto e 6bito.

Antagonistas dos canais de célcio atuam bloqueando a entrada de célcio nas
fibras miocardicas, reduzindo a contratilidade e, consequentemente o consumo
de oxigénio, atuam também nas paredes de vasos promovendo a
vasodilatacdo e melhorando o fluxo coronariano para é&reas isquémicas.
Inibidores da Enzima convertora da Angiotensina (IECA) tém se mostrado
benéfico na prevencédo de o6bito, infarto e AVC em pacientes com doencas
aterosclerdticas prévias com comprometimento coronariano. Também se
beneficiam os portadores de cardiopatia isquémica na medida em que
controlam a hipertensdo arterial, e sao essenciais no tratamento da
insuficiéncia cardiaca.4 Trés estudos multicéntricos conseguiram demonstrar
os beneficios dos IECA na prevencao da mortalidade a curto prazo.

Tratamento de reperfusao

E importante salientar que o tratamento do paciente com IAM ja instalado
baseia-se na reperfusdo cardiaca precoce e restabelecimento da vitalidade das
artérias coronarianas. Nesta etapa o tratamento € multiplo e com abordagem
farmacoldgica e cirargica.

Os tromboliticos devem ser usados precocemente, até 6 a 12 horas do inicio
da sintomatologia, com cuidado para as contra-indicacbes absolutas: AVC
hemorragico prévio, neoplasia intracraniana conhecida, sangramento interno e
suspeita de disseccdo de aorta. Cuidado também para com o0s pacientes de
idade acima de 75 anos pelo aumento de risco de AVC. Atualmente na pratica
clinica existem duas drogas tromboliticas para uso de rotina, a estreptoquinase
e ativador tecidual de plasminogénio (t-PA).

Uma vantagem da estreptoquinase é seu baixo custo. Deve-se evitar nova
administracdo desse trombolitico por pelo menos 2 anos devido a chance de
alergia, ndo se associa a heparina de rotina devido ao risco aumentado de
sangramentos.

Os t-PA devem ser usados em infusdo acelerada e combinada com
heparinizacéo plena, € o trombolitico mais eficaz para recanalizacdo coronaria
precoce, obtém-se maior paténcia do vaso em curto periodo de tempo. Seus
custos ultrapassam bastante aos da estreptoquinase e com riscos ligeiramente
maiores para hemorragia intracraniana.
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Outra abordagem no paciente com IAM é a angioplastia primaria, realizada
entre 6 a 12 horas de inicio dos sintomas. Essa terapéutica é uma alternativa
ao tratamento com tromboliticos para reperfusdo imediata do miocardio
isquémico. A taxa de abertura da artéria ocluida é significantemente maior com
a angioplastia priméaria do que com trombolitico. No entanto, a traducdo dessa
vantagem em beneficio clinico ndo tem mesma magnitude. Importantes
estudos revelam que pacientes tratados com angioplastia primaria tém menos
incidéncia de morte, reinfarto e doenca cerebrovascular agudas aos 30 dias do
infarto, mas que em 6 meses a 1 ano essa vantagem desaparece.

Contudo, mesmo no pior quadro, a angioplastia primaria é no minimo
equivalente a terapia trombolitica e pode ser indicada formalmente se o
paciente tem contra-indicacao a esta ultima.

A vantagem da angioplastia em relagéo a terapia trombolitica sé&o:
Paténcia arterial precoce superior a 90%

Melhor manutencgé&o de fluxo coronariano pleno.

Menor leséo de reperfusao

Melhora da funcéo ventricular

Reducédo da mortalidade no choque cardiogénico

Reducéo das taxas de reocluséo, reinfarto e mortalidade hospitalar.

Menores taxas de mortalidade, de eventos isquémicos e de insuficiéncia
cardiaca em longo prazo.

Menor risco de sangramento e AVC.

A angioplastia de salvamento € recomendada nos casos de insucesso do
tratamento trombolitico, caracterizado principalmente como persisténcia do
supradesnivelamento de ST e/ou da dor precordial. O advento dos stents e 0
uso de potentes antiplaguetarios tém contribuido para um sucesso ainda maior
da angioplastia. Estudos comparativos demonstraram as vantagens do
tratamento angioplastico em relacéo ao tromboliticos, em se tratando de morte
por reinfarto, proporcionando melhor conforto e estabilidade ao paciente.

Reperfusao coronaria

Tratamento que visam recuperar a circulacdo (reperfusédo) até 6 horas apos a
oclusdo permitem o salvamento das células sob risco que ainda néo
necrosaram. Como 0 processo é continuo, quanto mais precoce a intervencao,
mais musculo é salvo no final do processo.



Por outro lado, a reperfusdo acelera a necrose daquelas células que
apresentam lesfGes irreversiveis, porém ndo parece acrescentar riscos
adicionais aquelas com lesdes reversiveis.

A reperfusédo instabiliza ainda mais o coragdo, mas suas complicacdes sé&o
tratAveis em Unidades de Terapia Intensiva especiais, as (Unidades
coronarianas).

S&o riscos da reperfuséo:

Lesé&o celular letal em células ainda viaveis.

Lesao vascular pelo fendmeno de no-reflow e perda da reserva vasodilatadora
Miocardio atordoado, que € uma prolongada disfuncéo contratil pds-isquémica.

Arritmia de reperfusdo, associada a sobrecarga de influxo de calcio celular no
tecido necrético e a producédo de radicais livres.

Prognastico

O prognostico, ou seja, a previsdao de evolucdo, sera tanto mais favoravel
guanto menor a area de infarto e mais precoce o seu tratamento.

Complicacdes

O infarto € um processo de necrose, morte celular. Imediatamente apos sua
ocorréncia se inicia o0 processo de cicatrizacdo local e readaptacdo do
miocardio restante as necessidades do corpo. Se ndo surgirem complicacdes,
apos alguns meses o processo cicatricial estara completo.

Podem, no entretanto, ocorrer outras doencas decorrentes do infarto. Sdo as
chamadas complicacdes pos infarto.

Sua gravidade se encontra dentro de uma faixa bem ampla de possibilidades,
desde a morte subita ou incapacidade permanente, até a auséncia total de
consequéncias para a vida futura do infartado.

Sao complicacdes possiveis:
Arritmias cardiacas

Disturbios de conduc¢éo ou bloqueios
Insuficiéncia cardiaca

Disfung¢@es das valvulas cardiacas
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Aneurisma cardiaco

Ruptura cardiaca, seja do septo interventricular, seja da parede externa do
coracao

Pericardiopatias
Tromboembolia pulmonar
Tromboembolia sistémica

Choque cardiogénico

Epidemiologia

O enfarte agudo do miocardio é a principal causa de morte nos paises
industrializados. Das mortes resultantes de enfarte, a maior parte é rapida, na
primeira hora, em geral por uma arritmia severa denominada Fibrilacdo
ventricular. Nos Estados Unidos, cerca de 25% das mortes sdo devidas a este
problema, o que da um namero absoluto em torno de um milh&o e quinhentas
mil pessoas a cada ano. Um em cada 25 pacientes com alta hospitalar morre
no primeiro ano pos enfarte. A mortalidade pds enfarte € diferente conforme a
faixa etaria, sendo maior nas faixas etarias mais avancadas.

Cerca de 60% dos 6bitos acontecem na primeira hora apés inicio dos sintomas.

Acidente vascular cerebral

Um acidente vascular cerebral (AVC) ocorre quando problemas na irrigacao
sanguinea do cérebro causam a morte das células, o que faz com que partes
do cérebro deixem de funcionar devidamente. Existem dois tipos principais de
AVC: isquémico, causado pela interrupcdo da irrigacdo sanguinea, e
hemorragico, causado por uma hemorragia. Entre os sinais e sintomas de um
AVC estdo aincapacidade de mover ou de sentirum dos lados do corpo,
dificuldades em compreender ou em falar, sensacdo de que 0s objetos em
volta se movimentam ou perda de um dos lados da visdo. Na maior parte dos
casos, 0s sinais e sintomas manifestam-se imediatamente apdés o AVC.
Quando a duracdo dos sintomas é inferior a uma ou duas horas, o episodio
denomina-se acidente isquémico transitorio (AIT), ou mini-
derrame. Uma hemorragia subaracnodidea pode também estar associada a
dores de cabeca intensas.Os sintomas de um AVC podem ser
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permanentes. Entre as complicacbes a longo prazo estao
a pneumonia ou incontinéncia urinaria.

O principal fator de risco de um AVC € a hipertensdo arterial. Entre outros
fatores de risco estdo fumar, a obesidade, colesterol elevado, diabetes, ter tido
anteriormente um acidente isquémico transitorio e fibrilagdo auricular. Um AVC
isquémico é geralmente causado pelo bloqueio de um vaso sanguineo, embora
existam outras causas menos comuns. Um AVC hemorragico é causado por
um derrame, quer por uma hemorragia diretamente no cérebro quer por
uma Hemorragia subaracndideano espagco entre as meninges. Estas
hemorragias podem ocorrer devido a rutura de um aneurisma cerebral. O
diagnéstico € geralmente feito com recurso aimagiologia médica, como
uma TAC ou ressonancia magnética, acompanhada por uma avaliacdo fisica
da pessoa. Podem ser realizados outros exames, como analises ao
sangue ou eletrocardiograma, para determinar fatores de risco e descartar
outras possiveis causas. A hipoglicemia pode provocar sintomas semelhantes
aum AVC.

A prevencdo consiste em diminuir os fatores de risco, assim como na
possibilidade de ser administrada aspirina ou estatinas. Em pessoas
com estenose da caroétida pode ser considerada uma Endarteriectomia para
alargar as artérias do cérebro. Em pessoas fibrilacdo auricular pode ser
administrada varfarina. Um AVC ou AIT geralmente necessita de assisténcia
médica urgente. Quando um AVC isquémico é detectado nas primeiras trés
horas e meia a quatro horas, € possivel ser tratado com medicacao
trombolitica que dissolve os coagulos sanguineos e com aspirina. Em alguns
AVC hemorragicos pode ser considerada neurocirurgia. Algumas das funcdes
perdidas durante o AVC podem ser recuperadas com tratamentos de
reabilitacdo e recuperacdo. No entanto, em muitas regiées do mundo estes
tratamentos nao estdo disponiveis.

Em 2013 cerca de 6,9 milhGes de pessoas sofreram um AVC isquémico e 3,4
milhdes um AVC hemorragico. Em 2010, encontravam-se vivas cerca de 33
milhdes de pessoas que no passado tinham sofrido um AVC. Entre 1990 e
2010 o numero de AVC ocorrido em cada ano diminuiu cerca de 10%
nos paises desenvolvidos e aumentou cerca de 10% nos paises em vias de
desenvolvimento. Em 2013, os AVC foram a segunda principal causa de morte,
a seguir a doenca arterial coronaria, tendo sido responsaveis por 6,4 milhdes
de mortes em todo o mundo, o que corresponde a 12% do total de
mortes. Cerca de 3,3 milh6es de mortes foram causadas por AVC isquémico e
3,2 milhdes por AVC hemorragico. Cerca de metade das pessoas que sofrem
um AVC vivem menos de um ano. Dois ter¢gos dos AVC ocorrem em pessoas
com mais de 65 anos de idade.
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Classificagao e fisiopatologia

Os acidentes vasculares do cérebro podem ser basicamente decorrentes da
obstrucdo de uma artéria que irriga o cérebro (ou seja, por isquemia) ou podem
ser por vazamento de sangue de um vaso sanguineo (ou seja, hemorragico).
Cabe ressaltar que o termo "derrame" ndo € apropriado, visto que em apenas
uma parte dos AVC's (na verdade a minoria deles) ocorre um derramamento de
sangue no parénquima encefélico.

AVC isquémico

E o tipo de AVC mais comum, presente em cerca de 80% dos casos. Ocorre
pela falta de fluxo sanguineo cerebral, levando ao sofrimento e enfarte do
parénquima do sistema nervoso. Essa queda no fluxo sanguineo pode ser
decorrente de:

Uma obstrucéo arterial: um trombo ou, mais comummente, um émbolo;
Queda na pressao de perfusédo sanguinea, como nos estados de choque;

Uma obstrucdo na drenagem do sangue venoso, como na trombose venosa,
causando dificuldade de entrada do sangue arterial no cérebro.

Nos primeiros momentos do AVC isquémico ndo ha morte de tecido cerebral,
mas a falta de suprimento sanguineo provoca a rapida degeneracéo do tecido
cerebral, um tecido metabolicamente muito ativo e que demanda muito
oxigénio e glicose para manter seus neurdnios vivos. A area central do
acidente vascular morre em pouco tempo, pois esta praticamente sem nenhum
fluxo de sangue. Todavia, existe uma regido ao redor do infarto central que
possui um fluxo de sangue reduzido, que se mantém viavel por mais tempo. A
essa area da-se o nome de penumbra. E na penumbra, uma area parcialmente
perfundida, mas ainda viavel, que deve-se concentrar os esforcos terapéuticos.
E por isso também que o tempo do inicio do ataque vascular cerebral até a
reversao da obstrucéo de sangue é importante na evolu¢do do AVC isquémico.

Acidente Isquémico Transitério (AIT)

O AIT ou ataque isquémico transitorio pode ser considerado um tipo de AVC
isquémico. Corresponde a uma isquemia (entupimento) passageira que nao
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chega a constituir uma lesdo neurolégica definitiva e ndo deixa sequela. Ou
seja, € um episodio subito de déficit sanguineo em uma regido do cérebro com
manifestacdes neuroldgicas que se revertem em minutos ou em até 24 horas
sem deixar sequelas (se deixar sequelas por mais de 24 horas, passa a se
chamar acidente isquémico vascular por definicdo). Constitui um fator de risco
muito importante, visto que uma elevada porcentagem dos pacientes com AIT
apresentam um AVC nos dias subsequentes. E possivel que a definicdo de AIT
venha a sofrer alteracbes, pois com exames mais acurados ja € possivel
identificar lesBes/sequelas cerebrais antes imperceptiveis em alguns AlTs e,
além disso, estudos clinicos mostram que a maioria dos AlTs dura menos de 1
hora. Assim, o AIT que dura mais de uma hora provavelmente serd um AVC e
talvez possa provocar uma lesao cerebral, mesmo que imperceptivel.

AVC hemorréagico

E o acidente vascular cerebral menos comum presente em cerca de 20% dos
casos, mas nao menos grave. Ocorre pela ruptura de umvaso
sanguineo intracraniano. O sangue em contato com o paréngquima nervoso tem
acao irritativa. Além disso, a inflamacdo e o efeito de massa ou pressao
exercida pelo coagulo de sangue no tecido nervoso prejudica e degenera o
cérebro e a funcado cerebral. Pode ser divido em dois tipos, O sangramento
intraparenquimatoso ou a hemorragia subaracnoidea:

O sangramento intraparenquimatoso ocorre por ruptura dos aneurismas de
Charcot-Bouchard, pequenas formacfes saculares das artérias cerebrais na
transicdo da substancia branca com o coértex cerebral que se formam pela
hipertenséo arterial descontrolada ou nao tratada.

A hemorragia subaracnoide ocorre por sangramento de aneurismas cerebrais
(defeito ou formacbGes saculares das artérias) no espaco licérico ou
subaracnoideo. Eles tem provavelmente origem congénita.

Diagnastico
Sinais e sintomas

O diagnostico do AVC é clinico, ou seja, € feito pela historia e exame fisico do
paciente. Os principais sintomas sao:

Dificuldade de mover o rosto;

Dificuldade em movimentar os bragos adequadamente;
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Dificuldade de falar e se expressar;
Fraqueza nas pernas;
Problemas de visé&o.

Durante um exame pode-se pedir ao paciente que sorria, levante os dois
bragos e repita uma frase (como "trinta e trés"). Diante desses sintomas,
guanto mais rapido o socorro, menor a probabilidade de sequelas, este teste é
designado Escala de Cincinnati. Outros sintomas menos especificos, como
gueda do estado geral e coma, também elevam o risco de AVC.

Exames diagnésticos

Os médicos recomendam que a hipotese seja confirmada por um exame de
imagem, tomografia computadorizada e ressonancia magnética, que permitem
ao médico identificar a area do cérebro afetada e o tipo de AVC.

A tomografia pode ser o exame inicial de escolha por sua disponibilidade e
rapidez. Serve principalmente para diferenciar o AVC por entupimento/isquemia
do hemorragico, o que muda radicalmente a conduta médica. Uma tomografia
normal dentro das primeiras 24 horas de um AVC isquémico é algo esperado e
confirma o diagndstico, pois a maioria dos atagues isquémicos ndo provoca
lesBes visiveis tdo precoces nesse exame. Apenas lesdes extensas ou mais
antigas podem ser vistas na tomografia no AVC isquémico ou, ainda, sinais
indiretos de AVC como edema cerebral. Ja o AVC hemorragico costuma vir
com imagem na tomografia indicando vazamento de sangue. Pode-se, ainda
gue menos comum, usar mao da retirada por puncéo lombar do liquor para o
diagnostico de AVC hemorragico com tomografia normal.

Embora mais precisa que a tomografia, a ressonancia magnética nao costuma
mudar a conduta médica e pode ainda atrasar o tratamento correto, 0 que pode
ter impacto na recuperacao do paciente. Contudo, € uma opc¢ao que pode ser
atil em casos selecionados.

Tratamento de AVC isquémico com trombolitico

Caso o paciente seja atendido em um hospital em até 4h e 30 min, e ndo tenha
risco de sangramentos ou histérico recente de cirurgias, o coagulo pode ser
dissolvido com o uso de um medicamento trombolitico, como o alteplase.
Aplicado o medicamento, é alto indice de sucesso da trombdlise, reduzindo ou
até eliminando as sequelas.
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Apesar do alto indice de sucesso, se a aplicacéo for feita apos 4h e 30 min, a
reconstituicdo do fluxo sanguineo depois desse tempo pode piorar o quadro. O
coagulo interrompe a irrigacdo ndo s6 de uma regido do cérebro, mas também
do segmento do vaso que estd depois da obstrucdo. A partir do local da
interrupcdo, esse vaso ja comeca a morrer, ficando mais fragil. Restabelecer o
fluxo sanguineo nesse momento pode romper a artéria, causando um AVC
hemorragico.

Reabilitacéo e evolucéo

O processo de reabilitacdo pode ser longo, dependendo das caracteristicas do
proprio AVC, da regido afetada, da rapidez de atuacdo para minimizar os riscos
e do apoio que o doente tiver. O sistema nervoso central todo pode ser
acometido por esta doenca, o que inclui, além do cérebro, o tronco encefalico,
o cerebelo e até a medula espinhal.

Assim olobo frontal esta mais ligado as decisbes e movimentos; o
lobo parietal com o0s movimentos do corpo, parte da fala e com
a sensibilidade do pescoco até os pés; e o lobo occipital com avisdo. Ja o
cerebelo esta ligado com o equilibrio e o tronco cerebral esta ligado
a respiracdo e aos movimentos e sensibilidade da cabeca. Claro que isto é
uma explicacdo basica e deve-se ter em mente que todo sistema nervoso esta
interligado podendo uma lesdo em uma minima parte ter grandes repercussdes
no todo. A localizacdo e as implicacbes da lesdo podem ser dificeis de
diagnosticar, devendo a pessoa acometida ser avaliada por um médico e
equipe multidisciplinar, ou seja, com varios profissionais da saude de diversas
areas.

No caso de um AIT ou acidente isquémico transitorio, ndo ocorre sequela. No
entanto, a prevencédo de outro AVC deve ser instituida devido ao alto risco de
novo ataque dessas pessoas. No caso de um acidente encefalico associado a
déficits motores, necessita-se de acompanhamento da equipe de
fisioterapeutas, fonoaudidlogos e terapeutas ocupacionais para potencializar e
fortalecer os masculos que ainda possuem a inervacdo funcionante para assim
diminuir as deficiéncias que podem ter sido causadas; no caso de problemas
na fala e/ou degluticdo um fonoaudiélogo pode ser necessario.

Vale lembrar que o AVC € uma doenca que merece muita atencdo pela
mudanca que pode provocar na dinamica da vida da vitima, da vida da sua
familia e das pessoas que dela cuidam. A vitima, antes totalmente funcional,
pode se tornar totalmente dependente fisica e financeiramente de seus
cuidadores. Pode, uma vez acamada, desencadear outras complicacoes,
como escaras de decubito, pneumonia e obstipacdo. Além disso, existe
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descrito o stress do cuidador - que, alias, também deve ser abordado e ouvido
no tratamento do paciente acamado, minimizando as sequelas familiares.

A melhor maneira de lidar com o AVC é preveni-lo controlando todos os fatores
causais ja citados, novamente mencionando que a principal é a hipertenséo
arterial sistémica.

Tratamento psicolégico

O AVC geralmente causa um impacto significativo na vida funcional, cognitiva e
social do paciente, sendo comum que O paciente desenvolva transtornos
psicologicos ap6s o derrame. Entre 10 e 34% desenvolvem depressdo maior,
agravando ainda mais o prejuizo funcional, cognitivo e social do paciente.
Quanto maior o prejuizo na qualidade de vida e dificuldade de adesédo ao
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tratamento mais importante € o acompanhamento psicologico e psiquiatrico
para a reabilitacdo da vitima do derrame.

Tratamento dietoterapico
Mudancas nos habitos alimentares durante a recuperacao

Regularizar os horarios das refeicbes para que se possa aumentar o0
fracionamento.

E recomendado realizar refeicbes pequenas e frequentes, de 6 a 8 refeices
por dia, sendo elas: café da manha, lanche da manhé&, almoco, lanche da tarde,
jantar e ceia;

Comer devagar,;
Selecionar uma grande variedade de alimentos;

Os alimentos devem ser bem cozidos e servidos em consisténcia pastosa na
forma de papas, purés, cremes e mingaus;

Usar caldo de carne e molhos para umedecer carnes e legumes.

Evitar a ingestdo de liquidos durante as refeices, a fim de evitar a sensacéo
de plenitude gastrica;

Beber bastante liquido no intervalo das refeicbes, ao longo do dia;
Os liquidos devem ser espessados e sorvidos lentamente;

Espessar os liquidos com cereais infantis, batatas amassadas, flocos de
batata, ou amido de milho.
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Oferecer alimentos em temperatura baixa e nunca alimentos quentes para
evitar nauseas;

Para aumentar o aporte cal6rico e evitar a perda de peso, acrescentar: 6leos
(ricos em gordura monoinsaturada), azeite, margarinas, queijos cremosos,
molhos, acgucar, mel e farinhas as preparacoes;

Aumentar a ingestdo de frutas, sendo que estas devem ter suas fibras
abrandadas pelo calor ou devem ser servidas amassadas para facilitar a
degluticao;

Dar preferéncia ao leite e derivados desnatados;

Evitar alimentos gordurosos, ingestéo de alimentos fonte de gordura saturada e
trans como carne vermelha, frituras e queijos amarelos;

Moderar o consumo de café, &lcool, cha preto, cha mate, chocolate,
refrigerante e alimentos condimentados;

Evitar esforcar-se apos as refeicdes (20 a 30 minutos apos a ingestao de
alimentos);

A ultima refeicéo do dia deve ser realizada cerca de 3 horas antes de deitar;

Evitar roupas apertadas, especialmente apos as refeicoes;

Fatores de risco para AVC

Existem diversos fatores considerados de risco para a chance de ter um AVC,
sendo o principal a hipertensao arterial sistémica ndo controlada e, além dela,
também aumentam a possibiidade o diabete melitus, doencas
reumatolégicas, trombose, uma arritmia cardiaca chamada fibrilacéo
atrial, estenose da valvula mitral, entre outras.

Principais fatores de risco

Hipertensdo arterial: € o principal fator de risco para AVC. Na populagcédo, o
valor médio € de "120 por 80" (ou 0 que popularmente € conhecido como 12
por 8); porém, cada pessoa tem um valor de pressdo, que deve ser
determinado pelo seu médico. Para estabelecé-lo, sdo necesséarias algumas
medidas para que se determine o valor médio. Quando este valor estiver acima
do normal daquela pessoa, tem-se a hipertensédo arterial. Tanto a presséo
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elevada quanto a baixa sdo prejudiciais; a melhor solugdo é a prevencao.
Deve-se entender que qualquer um pode se tornar hipertenso. Ndo é porque
aferiu (mediu) uma vez, estava boa e nunca mais tem que se preocupar. Além
disso, existem muitas pessoas que tomam corretamente a medicacéo
determinada porém uma s caixa. A pressdo esta boa e, entdo, cessam a
medicagcdo. Ora, a pressdo esta boa justamente porque estd seguindo o
tratamento. Geralmente, € preciso cuidar-se sempre, para que ela ndo suba
inesperadamente. A hipertenséo arterial acelera o processo de aterosclerose,
além de poder levar a uma ruptura de um vaso sanguineo ou a uma isquemia.

Doenca cardiaca: qualquer doenca cardiaca, em especial as que produzem
arritmias, podem determinar um AVC. "Se o coragdo ndo bater direito"; vai
ocorrer uma dificuldade para o sangue alcancar o cérebro, além dos outros
orgaos, podendo levar a uma isquemia. As principais situacdes em que isto
pode ocorrer séo arritmias, infarto do miocardio, doenga de Chagas, problemas
nas valvulas, etc.

Colesterol: 0 colesterol € uma substancia existente em todo 0 nosso corpo,
presente nas gorduras animais; ele é produzido principalmente no figado e
adquirido atraves da dieta rica em gorduras. Seus niveis alterados,
especialmente a elevacdo da fracdo LDL (mau colesterol, presente nas
gorduras saturadas, ou seja, aquelas de origem animal, como carnes, gema de
ovo etc.) ou a reducdo da fracdo HDL (bom colesterol) estdo relacionados a
formacédo das placas de aterosclerose.

Tabagismo: O habito € prejudicial a salde em todos o0s aspectos,
principalmente naquelas pessoas que ja tém outros fatores de risco. O fumo
acelera o processo de aterosclerose, diminui a oxigenacdo do sangue e
aumenta o risco de hipertensao arterial.

Consumo excessivo de bebidas alcoodlicas: quando isso ocorre por muito
tempo, os niveis de colesterol se elevam; além disso, a pessoa tem maior
propenséo a hipertenséao arterial.

Diabetes: € uma doenca em que o nivel de acucar (glicose) no sangue esta
elevado. A medida da glicose no sangue € o exame de glicemia. Se um
portador desta doenca tiver sua glicemia controlada, tem AVC menos grave do
gue aquele que nédo o controla.

Idade: quanto mais idosa uma pessoa, maior a sua probabilidade de ter um
AVC. Isso ndo impede que uma pessoa jovem possa ter.

Sexo: até aproximadamente 50 anos de idade os homens tém maior propensao
do que as mulheres; depois desta idade, o risco praticamente se iguala.

Obesidade: aumenta o risco de diabetes, de hipertenséo arterial e de
aterosclerose; assim, indiretamente, aumenta o risco de AVC.
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Anticoncepcionais hormonais: Atualmente acredita-se que as pilulas com baixo
teor hormonal, em mulheres que ndo fumam e ndo tenham outros fatores de
risco, ndo aumentem, significativamente, a ocorréncia de AVC.

Condicdes de vida: Uma pesquisa da Associacdo Americana Derrame, sugere
gue homens solteiros ou infelizes no casamento correm mais risco de sofrer
AVC.

Malformacéo arteriovenosa cerebral: Disturbio congénito dos vasos sanguineos
do cérebro nos sitios onde exista uma conexao anormal entre as artérias e as
veias.

Prevencéao

Como todas as doencas vasculares, o melhor tratamento para o AVC é
identificar e tratar os fatores de risco como a hipertensao, aterosclerose,
o diabetes mellitus, o colesterolelevado, cessar o tabagismo e o etilismo, além
de reconhecer e tratar problemas cardiacos. A essa pratica se da 0 nome
de prevencao primaria.

Se houver atendimento meédico rapido, dentro de um determinado tempo, a
area afetada podera ser normalizada. A essa pratica de prevencdo que se
baseia no atendimento médico eficiente se da o nome de prevencéo
secundaria.

Caso ocorram sequelas, deve ser iniciado um programa de reabilitacdo e
cuidados com o paciente que inclui equipe multidisciplinar, ou seja, com varios
profissionais de diferentes areas da saude - fisioterapia, fonoaudiologia,
psicologia, técnicos em enfermagem, terapeutas ocupacionais, enfermeiros e
médicos. A reabilitacdo é um tipo de prevencao terciaria do paciente.

Tratamento da Presséo Arterial no AVC isquémico

O manejo da pressédo arterial no AVC isquémico € altamente polémico, uma
vez que tanto pressées muito altas como muito baixas podem ser fatais. Ambas
as situacbes podem apresentar um potencial de morbi-mortalidade, pois a
hipertensdo pode estar associada a transformacédo hemorragica e recorréncia
do AVC, enquanto a hipotensdo é suspeita de levar a uma baixa perfusao,
provocando lesdes definitivas da zona da penumbra isquémica e levando a um
pior prognostico. O tratamento de reducdo da PA desses pacientes ja foi
associado a uma melhora de progndstico e a um aumento da eficiéncia e
seguranca do tratamento trombolitico, mas outros estudos correlacionam a
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reducdo da PA, assim como a hipotensdo do AVC com um pior prognostico
neuroldgico, com maior morbidade e mortalidade. Alguns especialistas chegam
a sugerir o aumento induzido da presséao arterial em pacientes hipotensos com
AVC. A causa desse aparente paradoxo ndo € bem esclarecida, e suspeita-se
gue diferentes modalidades e circunstancias do AVC determinem um papel
diferente para a pressao arterial no prognostico do paciente.

A maioria dos neurologistas concorda que pressdes excessivamente elevadas
(PAS > 220 mmHg) estdo associadas a um progndstico pior, mas a hipotensao
(PAS < 60 mmHg) parece ser igualmente deletéria. Varios estudos sugerem
gue uma reducdo moderada da pressdo, se acompanhada por tratamento
trombolitico (como o ativador do plasminogénio tecidual, que € um agente
fibrinolitico), pode reduzir significantemente a morbi-mortalidade. Os mesmos
estudos tendem a concordar que a reducao da presséo, se ndo acompanhada
por trombdlise, pode néo ser segura.

Em presenca dessas incertezas, o protocolo de manejo da PA em pacientes
com AVC isquémico agudo se baseia essencialmente na opinido de
especialistas, que recomendam reduzir a PA em casos nos quais esta se
encontra excessivamente elevada (PAS>220 mmHg), ou quando a redugéo for
associada ao tratamento trombolitico. Nos demais casos a reducdo da PA nao
€ recomendada.

A gravidade das sequelas dependem de quanto tempo demorou para o
paciente ser atendido, sendo que, quanto mais rapido o tratamento apropriado
comece, menos sequelas o paciente provavelmente sofrera.

Nomenclatura

Embora ainda existam pessoas usando a nomenclatura Acidente Vascular
Encefélico (sigla: AVE) no ano de 1996, visando dirimir davidas e tentar unificar
o termo a ser usado no Brasil, tal assunto foi colocado em discusséo durante a
Assembleia Geral da Sociedade Brasileira de Doencas Cerebrovasculares
(Sigla:SBDCV), ocorrida na cidade de Curitiba, durante o Congresso Brasileiro
de Neurologia. Foi aprovado que o termo que deveria ser empregado seria o de
"Acidente Vascular Cerebral", quando se dirigir ao publico médico e/ou
especializado e "derrame" quando for voltado ao publico leigo. Tal decisédo foi
ratificada em 2008, quando este assunto foi novamente discutido, em reunidao
extraordinaria da SBDCV (Quando da elaboracdo do 2° Consenso do
Tratamento da Fase Aguda do AVC) e os termos AVC e derrame foram
novamente recomendados.

Em 2010 a Revista Neurociéncias publicou um artigo intitulado: Acidente
Vascular Cerebral ou Acidente Vascular Encefalico? Qual a melhor



nomenclatura? Tal artigo explica detalhadamente o porqué dos termos AVC e
Derrame serem mantidos.

Cardiopatia hipertensiva

Cardiopatia hipertensiva é a situagcdo medica na qual existe uma alteracdo na
estrutura e funcdo do coragcdo como consequéncia de Hipertensao
arterial sisttmica. Numa fase inicial as alteracdes sado apenas no modo de
funcionamento do coracdo, mas sem tratamento, tendem a evoluir
para hipertrofia, dilatacao e insuficiéncia cardiaca.

Febre reumatica

Febre reumatica é uma doenca inflamatdria que afeta
0 coracdao, articulacdes, pele e cérebro. A doenca tem geralmente inicio duas a
guatro semanas ap0s um episodio de faringite estreptococica. Os sinais e
sintomas mais comuns sao febre, varias articulacdes dolorosas, movimentos
musculares involuntarios e ocasionalmente uma leséo
nao pruriginosa denominada eritema marginatum. Em cerca de metade dos
casos a doenca afeta o coracado, causando lesdes nas valvulas cardiacas. Esta
condicdo denomina-se doenca cardiaca reumatica e geralmente aparece apos
repetidos episodios de febre reumatica, embora possa ocorrer apos um Unico
episédio. As valvulas lesionadas podem causar insuficiéncia cardiaca, fibrilacéo
auricular e infecdo dessas valvulas.

A febre reumatica tem origem numa infecdo da garganta pela
bactéria Streptococcus pyogenes. Nos casos em que essa infecdo ndo é
tratada, cerca de 3% das pessoas desenvolve febre reumatica. Acredita-se que
0 mecanismo subjacente envolva a producdo de anticorpos contra os tecidos
da prépria pessoa. Devido a fatores genéticos, algumas pessoas tém maior
probabilidade do que outras de desenvolver a doenca quando sdo expostas a
bactéria. Entre outros fatores de riscoestdo a desnutricdo e a pobreza. O
diagnostico de febre reumatica tem por base a presenca de sinais e sintomas,
a par de evidéncias de uma infecao por streptococcus recente.

O tratamento de pessoas com faringite estreptocdcica com antibiticos, como
a penicilina, diminui o risco de desenvolver febre reuméatica. Para evitar a ma
utiizacdo de antibidticos, geralmente s&o feitos exames as pessoas
com garganta inflamadapara detectar a presenca de streptococcus, embora
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isto nem sempre possa ser realizado nos paises em vias de
desenvolvimento. Entre outras medidas de prevengdo estdao a melhoria
do saneamento. Em pessoas com febre reumética e doenca cardiaca
reumatica, sao por vezes recomendados longos periodos com antibiéticos. Na
sequéncia de um ataque a pessoa pode regressar gradualmente as atividades
normais. Quando se desenvolve doenca cardiaca reumatica o tratamento é
mais dificil. Em alguns casos pode ser necessaria cirurgia para substituir ou
reparar as valvulas cardiacas.

Em cada ano cerca de 325 000 criancas tém um episodio de febre reumatica.
Em 2012, cerca de 33,4 milhbes de pessoas tinham doenca cardiaca
reumatica. A idade mais comum para o desenvolvimento de febre reumatica é
entre os 5 e 14 anos de idade. Apenas 20% dos primeiros episédios ocorre em
idade adulta. A doenca €é mais comum nos paises em vias de
desenvolvimento e entre povos indigenas dos paises desenvolvidos.[1] Em
2015 foi responsavel por 319 400 mortes, uma diminuicdo em relagdo as
374 000 em 1990. A maior parte das mortes ocorre nos paises em vias de
desenvolvimento, em que anualmente morrem 125% das pessoas
afetadas. Acredita-se que as primeiras descricdes da doenca remontam pelo
menos ao século V nos textos de Hipdcrates. A doenca tem este nome devido
a semelhanca com os sintomas de outras doencas reumaticas.

Sinais e sintomas

Coracdo aberto revelando valvula mitral e cordas tendinosas endurecidos e
ventriculo hipertrofiado.

Os sinais e sintomas incluem febre, dores nas articulacées, movimentos
involuntarios dos musculos e ocasionalmente erup¢cdo cutanea sem comichéo
conhecida como eritema marginatum. O coracdo € afectado em cerca de
metade dos casos. Os danos as valvulas cardiacas, a conhecida doenca
reumatica cardiaca, geralmente ocorrem depois de multiplos ataques, mas por
vezes um Unico atague pode lesar essas estruturas. As valvulas cardiacas
danificadas podem provocar insuficiéncia cardiaca, fibrilacédo
atrial e endocardite infecciosa.

Causas

A febre reumética € uma complicacdo da infeccdo da garganta, escarlatina ou
infeccdo de pele por bactéria Estreptococo Beta-hemoliticodo Grupo A
(EBGA). Se a infeccdo ndo foi adequadamente tratada pode induzir febre
reumatica em até trés por cento das pessoas. Acredita-se que 0 mecanismo
subjacente implique a producdo de anticorpos contra os préprios tecidos da
pessoa. Dependendo da constituicdo genética, algumas pessoas tém mais
probabilidades de adquirir a doengca quando expostos a bactérias do que
outras. Outros factores de risco estdo relacionados a subnutricdo e
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a pobreza. O diagnéstico da febre reumética é geralmente feito com base na
presenca de sinais e sintomas associados a indicios duma infeccdo
estreptocdcica recente.

Fisiopatologia

A reacdo autoimune é causada por mimetismo molecular. Ambas respostas
imunitarias do paciente (tanto linfécitos B e T mediadas por células) se tornam
incapazes de distinguir entre as moléculas do streptococcus e do tecido
saudavel do hospedeiro. Linfécito T auxiliar 1 e citocinas Thl7 parecem ser
mediadores-chave dos danos ao tecido cardiaco na febre reumatica.

Diagndstico

Pode ser estabelecido mediante a avaliagdo das manifestacdes clinicas

associadas a comprovacdo da infeccdo estreptococica anterior. Os critérios
maiores sao:

Poliartrite migratoria: Inflamacé&o de articulagbes que variam com o tempo.
Cardite: Inflamacéo cardiaca, principalmente nas valvulas, produzindo sopros.

Coréia de Sydenham ou danca de Sao Vito: movimentos involuntarios abruptos
do tronco e membros.

Eritema marginatum: irritacdo cutanea transitorio, esbranquicado no centro e
vermelho nas bordas em "S", encontrados no tronco e extremidades.

Ndédulos subcutaneos: indolores, principalmente em pernas e bracos.

Os critérios menores sao: dor nas articulacdes, febre, marcadores de fase
aguda elevadas (como Proteina c-reativa) e bloqueio cardiaco de primeiro
grau. Doppler pode ser usado como suplementar, mas faltam evidéncias sobre
sua sensibilidade e especificidade diagndstica.

Como exames acessoOrios pode-se fazer uma dosagem sérica
de estreptolisina O, por ser um marcador fiavel de infeccdo por Streptococcus
pyogenes(exceto nas infeccfes cutaneas onde esta toxina ndo € produzida).
Degeneracdo das valvulas podem ser verificadas com eletrocardiograma ou
um ecocardiograma.

Prevencao

O tratamento de pessoas que tenham faringite estreptocécica com antibiéticos,
como penicilina, diminui o risco de desenvolvimento da febre reumatica. Para
evitar o0 mau uso de antibiéticos, o tratamento normalmente implica um exame
ao paciente com garganta inflamada devido a faringite, 0 que nem sempre é
possivel em paises em desenvolvimento. Outros cuidados de saude
preventivos passam por criar melhores condi¢cdes de saneamento basico. Para
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aqueles com febre reumatica e cardiopatia reuméatica, recomenda-se um
tratamento prolongado com antibidticos. O paciente podera retornar
gradualmente as atividades rotineiras apds um ataque.

Doze modelos de vacinas, contra as 26 variedades de Streptococcus de grupo
A estdo sendo desenvolvidas. Inclusive um modelo brasileiro que foi bem
sucedido em camundongos.

Tratamento

A erradicacdo das bactérias que persistiram apds a infeccdo inicial é feita
com penicilina, a dose varia com a idade e peso da pessoa. Pacientes
alérgicos a penicilina ttm como alternativa a eritromicina por 10 dias.

7z

O repouso é recomendado por um periodo de 2 a 3 meses. O paciente
com poliartrite sem cardite deve fazer uso de anti-inflamatério ndo esteroide,
como acido acetilsalicilico(AAS®, Aspirina®) por 2 semanas e reduzir a dose
gradativamente até completar os meses de repouso recomendados.

A cardite exige 0 uso de anti-inflamatério mais poderoso. E recomendada
terapia corticosteroide, bem como farmacos especificos, se houver insuficiéncia
cardiaca. Os movimentos involuntarios (coreia) sdo tratados com repouso
e anticonvulsivantes como valproato e carbamazepina.

Uma vez que a pessoa desenvolve um quadro de cardiopatia reumatica, o
tratamento torna-se mais dificil. Em caso de grave estenose ou insuficiéncia
valvular pode ser necessaria a valvuloplastia das valvulas afetadas, mas nem
sempre € possivel reverter os danos. Em casos menos graves, a insercao de
um cateter com baldo, inflado na valvula com estenose, pode reduzir a
obstrucdo. Ja em pacientes que desenvolvem cardite moderada ou severa que
se manifesta como a insuficiéncia cardiaca congestiva € necessario fazer o uso
prolongado de diuréticos, betabloqueadores e inibidores da ECA.

Complicacdes

Quando nao tratada nas primeiras semanas, a doenca cardiaca reumatica
causa danos permanentes ao coragdo causando:

Estenose de valvula cardiaca: obstrucdo do fluxo sanguineo, principalmente
da valvula mitral.

Regurgitacao: retorno do sangue para a cavidade anterior.

Fibrilacdo atrial: batimento irregular e cadtico das camaras superiores do
coracéo (atrios).

Insuficiéncia cardiaca: incapacidade do coracdo de bombear sangue suficiente
para o corpo.
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Epidemiologia

Mortes por febre reumatica com compromisso cardiaco por milhdo de pessoas
em 2012 (dados da OMS).
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A febre reumatica atinge cerca de 325 mil criangcas todos o0s anos e
actualmente cerca de 18 milhdes de pessoas padecem da doenca. A febre
reumatica afecta com maior frequéncia individuos entre os 5 e 14 anos de
idade, e cerca de 20% das pessoas que sofrem pela primeira vez os ataques
sdo adultos. A doenca é mais comum no mundo em desenvolvimento e entre
os povos indigenas no mundo desenvolvido. Em 2013 provocou 275 mil
mortes, abaixo das 374 mil em 1990. A maioria das mortes ocorreram no
mundo em desenvolvimento, em que a cada ano morreram tantos quanto
12,5% dos afetados. Acredita-se que as primeiras descricdes desta condicao
de saude remontam ao século V a.C. nos escritos de Hipdcrates. A doenca é
assim denominada devido aos sintomas similares a algumas das doencas
reumaticas.

Com o0 avanco da terapia antibiética no mundo o numero de vitimas caiu de
463 mil em 1990 para 345 mil em 2010.

No Brasil, estima-se 5000 novos casos por anos, afetando igualmente meninos
e meninas, e sendo responsavel por 40% das cirurgias cardiacas no
pais. Metade sofrem sérios problemas cardiacos e a maioria sofre de sérios
distarbios articulares.

A taxa de mortalidade por doenca cardiaca causada por febre reumatica em
pacientes internados pelo SUS foi de cerca de 7,5% e o gasto aproximado de
150 milhdes de reais em 2007. O calculo do indice de Anos Potenciais de Vida
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Perdidos ajustados por incapacidade (APVP) é de 26 anos por paciente,
totalizando 65 mil anos de vida perdidos. Felizmente, conforme o tratamento de
faringites estreptocécicas com antibidtico se torna mais disseminado e
eficiente, o nimero de casos tende a reduzir em todo o mundo.

Cardiomiopatia

Cardiomiopatias sdo um grupo de doencas que afetam o musculo cardiaco. No
inicio da doenca, os sintomas podem ser poucos ou nenhuns. Algumas
pessoas podem apresentar falta de ar, fadiga ou pernas inchadas devido
a insuficiéncia cardiaca. Entre outros possiveis sintomas estdo arritmias
cardiacas e desmaios. As pessoas com cardiomiopatias apresentam um risco
acrescido de parada cardiaca.

Entre oS tipos de cardiomiopatias estao a cardiomiopatia
hipertrofica, cardiomiopatia dilatada, cardiomiopatia restritiva, cardiomiopatia
arritmogénica do ventriculo direito e cardiomiopatia de Takotsubo. Na
cardiomiopatia hipertrofica o musculo cardiaco aumenta de volume e torna-se
mais espesso. Na cardiomiopatia dilatada o ventriculo esquerdo aumenta de
tamanho e perde for¢ca. Na cardiomiopatia restritiva o ventriculo enrijece.

Na maior parte dos casos desconhecem-se as causas. A cardiomiopatia
hipertrofica é geralmente hereditaria, enquanto na cardiomiopatia dilatada
apenas um tercos dos casos sdo de origem hereditaria. A cardiomiopatia
dilatada podem também ser o resultado do consumo de alcool, metais
pesados, doenca arterial coronaria, consumo de cocaina e infe¢cdes virais. A
cardiomiopatia restritiva pode ser causada por amiloidose, hemocromatose e
alguns tratamentos para o cancro. A cardiomiopatia de Takotsubo é causada

por strees emocional ou fisico extremo.

O tratamento depende do tipo de cardiomiopatia e da gravidade dos sintomas.
O tratamento geralmente consiste em modificacbes no estilo de vida,
medicacédo ou cirurgia. Em 2015, a cardiomiopatia e a miocardite afetavam 2,5
milhdes de pessoas em todo o mundo. A cardiomiopatia hipertrofica afeta cerca
de 1 em 500 pessoas e a cardiomiopatia dilatada cerca de 1 em 2500. Em
2015 foram responsaveis por 354 000 mortes, um aumento em relacdo as
294 000 em 1990. A cardiomiopatia arritmogénica do ventriculo direito é mais
comum entre pessoas mais jovens.

As miocardiopatias geralmente podem ser categorizadas em dois grupos,
baseado nas diretrizes da Organizacdo de Saude Mundiais:

Miocardiopatia extrinseca

Miocardiopatia intrinseca
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Miocardiopatia Extrinseca

Estas sdo as miocardiopatias cuja patologia priméria est4 fora do préprio
miocardio. A maioria das miocardiopatias sdo extrinsecas, porque sem davida
a causa mais comum € isquemia. A Organizacdo de Saude Mundial considera
extrinseca as seguintes doencas:

Doenca das artérias coronarias

Doenca de congénita do coragao

Doengas nutricionais

Miocardiopatia isquémica

Miocardiopatia hipertensiva

Miocardiopatia Valvular

Miocardiopatia inflamatoria

Miocardiopatia secundaria a uma doenga metabdlica sistémica

Miocardiopatia alcodlica

Miocardiopatia Isquémica

Miocardiopatia isquémica é uma fraqueza no musculo do coracdo devido a
entrega de oxigénio inadequada para o miocardio com a doenca nas artérias
coronarias sendo a causa mais comum.

Anemia e apneia do sono sdo condi¢cdes relativamente comuns que podem
contribuir para o miocardio isquémico e ao hipotiredidismo que podem causar
uma isquemia secundaria a parada cardiaca.

Individuos com miocardiopatia isquémica tipicamente tém uma histéria de
infarto do miocardio (ataque de coracdo), embora uma isquemia existe ha
tempo pode causar bastante dano ao miocardio para precipitar uma
miocardiopatia clinicamente significante, mesmo na auséncia de infarto do
miocardio.

Em uma apresentacdo tipica, a area do coracdo afetada pelo infarto do
miocéardio se tornard necrotica enquanto morre, e sera substituido entdo
através de tecido (fibrose). Este tecido fibroso ndo é mais musculo e ndo pode
contribuir a funcdo do coracdo como uma bomba. Se a regido fibrosa do
coracdo é bastante significativa, o lado afetado do coragéo (a esquerda ou o
lado direito) entrara em faléncia, e esta faléncia € o resultado funcional de uma
miocardiopatia isquémica.
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Miocardiopatia devido a doencas sistémicas

Muitas doencgas sistémicas podem resultar em miocardiopatias. Estas incluem
doencas como hemocromatose, (uma acumulacao anormal de ferro no figado e
outros 6rgaos), amiloidose (uma acumulacdo anormal da proteina de
amildide), diabete, hipotireoidismo, armazenamento de doencgas lisossdmicas e
as distrofias musculares.

Miocardiopatia Intrinseca

Miocardiopatia intrinseca € a fraqueza no musculo do coracdo que ndo esta
relacionada a uma causa externa identificavel. Para fazer um diagnéstico de
uma miocardiopatia intrinseca, doenca das artérias coronarias devem ser
descartadas (entre outras coisas). O termo miocardiopatia intrinseca néo
descreve a etiologia especifica de musculo fraco do coragcdo. Elas sdo um a
mistura de doencas, cada uma com suas respectivas causas.

A miocardiopatia intrinseca tem varios causas inclusive intoxicagdo por drogas
e alcool, certas infecgbes (inclusive Hepatite C), e varias genéticas e
idiopaticas (desconhecido) causas.

Elas geralmente sao classificados em quatro tipos, mas também sé&o
reconhecidos tipos adicionais:

Miocardiopatia dilatada (DCM), a forma mais comum, e um das indicacfes
principais para transplante de coracdo. Em DCM o coracdo (especialmente
o ventriculo esquerdo) é aumentado e a funcdo de bombeamento € diminuida.
Aproximadamente 40% de casos sado hereditarios, mas as genéticas séo
pobremente compreendidas comparado com HCM. Em alguns casos manifesta
como miocardiopatia peripartum, e em outros casos pode ser associado com
alcoolismo.

Miocardiopatia hipertréfica (HCM ou HOCM), uma desordem genética causada
por varias mutacdes em genes que codificam proteinas de sarcomero. Em
HCM é engrossado o musculo do coracdo que pode obstruir fluxo de sangue e
pode impedir o coracao de funcionar corretamente.

Miocardiopatia arritmogénica do Ventriculo Direito (ARVC) surge de uma

perturbacdo elétrica do coracdo no qual musculo de coracdo é substituido
através de tecido fibroso. O ventriculo direito é geralmente o mais afetado.

Miocardiopatia restritiva (RCM) € uma miocardiopatia incomum. As paredes
dos ventriculos sdo duras, e ndo podem ser engrossadas, e resistem ao
enchimento normal do coragdo com sangue. Uma forma rara de miocardiopatia
restrita € miocardiopatia obliterativa. Neste tipo, é engrossado o miocardio nos
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apices dos ventriculos direito e esquerdo tornando-os grossos e fibrosos,
causando uma diminuicdo nos volumes do ventriculos. No outro tipo, a
musculatura é preenchida por uma substancia amorfa na qual estdo presentes
glébulos brancos do sangue. Também pode ocorrer por amiloidose, sarcoidose
e tumores.

Miocardiopatia Noncompaction foi reconhecida como um tipo separado desde
0s anos oitenta. O termo recorre a uma miocardiopatia onde a parede do
ventriculo esquerdo ndo cresceu corretamente de nascenca e teve uma
aparéncia esponjosa quando visto em um ecocardiograma.

Tratamento

O tratamento depende do tipo de miocardiopatia, mas pode incluir
medicamento, marca-passos implantados, desfibriladores, ou dispositivos
ventriculares(LVADs).A meta de tratamento é freqlientemente alivio
dos sintomas, e alguns pacientes podem, eventualmente, requerer um
transplante de coracdo .No tratamento de miocardiopatia (e outras doencas
cardiacas) sdo usados métodos alternativos como tratamento com células-
tronco, e esta comercialmente disponivel mas n&o é apoiado por evidéncia
convencida.

Tratamento para Miocardiopatia Dilatada: Se o uso exagerado de bebidas
alcodlicas for o motivo, o paciente deve abster-se da ingestdo alcodlica. Se
uma infeccao bacteriana produzir uma inflamacdo aguda do miocardio, esta
deve ser tratada com antibiético. No individuo com doenca arterial coronaria, a
irrigacdo sanguinea deficiente pode provocar angina (dor toracica causada por
uma cardiopatia), impondo a necessidade de um tratamento com um nitrato,
um betabloqueador ou um bloqueador dos canais de calcio. Os
betabloqueadores e os blogqueadores dos canais de célcio podem reduzir a
forca das contracfes cardiacas. Medidas que auxiliam a reduzir a tensao sobre
0 coracao incluem o repouso e o sono suficientes e a reducao do estresse.

Tratamento para Miocardiopatia Hipertrofica: O tratamento tem como objetivo
principal a reducdo da resisténcia cardiaca a entrada de sangue entre 0s
batimentos cardiacos. Administrados de forma isolada ou simultanea, os
betabloqueadores e o0s blogueadores dos canais de calcio representam o
principal tratamento. A cirurgia de remocdo de parte do miocardio melhora o
refluxo do sangue do coracéo.

Arritmia cardiaca

Arritmia cardiaca € um grupo de condicbes em que o batimento cardiaco é
irregular, demasiado rapido ou demasiado lento. Um ritmo cardiaco acima de
100 batimentos por minuto em adultos é demasiado rapido e denomina-
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se taquicardia. Um ritmo cardiaco abaixo de 60 batimentos por minuto é muito
lento e denomina-se bradicardia. Muitos tipos de arritmia ndo manifestam
sintomas. Quando os sintomas estdo presentes podem incluir palpitacdes ou
sentir-se uma pausa entre batimentos. Em casos mais graves, 0s sintomas
podem incluir tonturas, desmaio, falta de ar ou dor toracica. Embora muitos
tipos de arritmia ndo sejam graves, alguns tipos predispéem a pessoa para
complicacdes como acidentes vasculares cerebraisou insuficiéncia
cardiaca, enquanto outros podem causar paragens cardiorrespiratérias.

Existem quatro tipos principais de arritmia: batimentos adicionais, taquicardias
supraventriculares, arritmias ventriculares e bradiarritmias. Entre os subtipos de
batimentos adicionais estdo as contracdes atriais prematuras e as contracdes
ventriculares prematuras. Entre os subtipos de taquicardias supraventriculares
estdo afibrilacdo auricular, flutter  atrial e taquicardia  supraventricular
paroxistica. Entre os subtipos de arritmias ventriculares estdo a fibrilacéo
ventricular e a taquicardia ventricular. As arritmias tém origem em problemas
do sistema de conducdo elétrica do coracdo. As arritmias também podem
ocorrer em criangas. No entanto, o intervalo normal de batimentos cardiacos €
diferente do dos adultos e depende da idade. H& varios exames que apoiam
o diagnostico, entre os quais eletrocardiogramas (ECG) e monitor Holter.

A maior parte das arritmias pode ser tratada de forma eficaz. O tratamento
pode consistir em medicamentos, cirurgia e procedimentos medicos, como a
implantacdo de um pacemaker. Os medicamentos destinados a tratar o ritmo
cardiaco acelerado incluem betabloqueadores ou antiarritmicos como
a procainamida. No entanto, este Ultimo grupo pode apresentar efeitos
adversos significativos, especialmente se for tomado durante um longo periodo
de tempo. Os pacemakers sdo muitas vezes usados para ritmos cardiacos
lentos. As pessoas com batimento cardiaco irregular sdo muitas vezes tratadas
com anticoagulantes para diminuir o risco de complicacdes. As pessoas com
sintomas graves de arritmia podem receber tratamento de urgéncia
com cardioversao ou desfibrilacao.

A arritmia afeta milhdes de pessoas em todo o mundo. Na Europa e na
América do Norte, em 2014 a fibrilacdo arterial afetava entre 2 e 3% da
populacdo. Em 2013, a fibrilacdo auricular e o flutter auricular foram a causa de
112 000 mortes, um aumento em relacdo as 29 000 em 1990. Cerca de 80%
dos casos de morte subitacardiaca sdo causados por arritmias
ventriculares. Embora as arritmias possam ocorrer em qualquer idade, séo
mais comuns entre idosos.

Lista de arritmias comuns

Arritmias atriais
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Arritmias de origem sinusal
Bradicardia sinusal

Taquicardia sinusal

Arritmia sinusal

Parada sinusal

Bloqueio sino-atrial do segundo grau tipo |
Bloqueio sino-atrial do segundo grau tipo I
Outras arritmias de origem atrial

Ritmo atrial ectopico

Batimento de escape atrial
Extra-sistole atrial

Extra-sistole atrial ndo conduzida
Taquicardia atrial multifocal

Ritmo atrial multifocal

Taquicardia atrial multifocal
Taquicardia atrial focal sustentada
Taquicardia atrial focal ndo sustentada
Fibrilacao atrial

Flutter atrial

Flutter atrial comum

Flutter atrial incomum

Arritmias ventriculares

Ritmo idioventricular

Ritmo idioventricular acelerado
Taquicardia ventricular

Fibrilagcao ventricular

Extrassistolia ventricular
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Arritmias atrioventriculares

Taquicardia AV nodal reentrante

Taquicardia AV reentrante

Sindrome de Wolff-Parkinson-White

Sindrome de Lown-Ganong-Levine

Arritmias juncionais

Ritmo juncional

Taquicardia juncional

Extrassistolia juncional

Bloqueios cardiacos

Bloqueio atrioventricular de primeiro grau

Bloqueio atrioventricular de segundo grau

Bloqueio atrioventricular de segundo grau Mobitz | ou Wenckebach
Bloqueio atrioventricular de segundo grau Mobitz llou Nao Wenckebach
Bloqueio atrioventricular de terceiro grau ou Bloqueio Atrio Ventricular Total
Bloqueios de ramo

Bloqueio do ramo esquerdo do feixe His

Bloqueio da divisdo anterossuperior do ramo esquerdo do feixe de His
Bloqueio da divisdo posteroinferior do ramo esquerdo do feixe de His

Bloqueio do ramo direito do feixe de His

Cardiopatia congénita

Cardiopatia congénita (portugués europeu) ou cardiopatia congénita (portugués
brasileiro) € um problema na estrutura do coracdopresente no nascimento. Os
sinais e sintomas dependem do tipo especifico de problema. Os sintomas
podem variar entre nenhum ou sintomas que colocam a vida em risco. Quando
se manifestam sintomas, podem incluir respiracdo acelerada, pele azulada,
dificuldade em ganhar peso e fadiga. A condicdo ndo causa dor no peito. A
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maior parte dos problemas congénitos do coragdo ndo ocorrem a par de outras
doencas. Entre as complicacdes possiveis esta a insuficiéncia cardiaca.
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A causa de um defeito congénito do coracdo € em muitos casos
desconhecida. Alguns casos podem ter origem em infecdes durante
a gravidez como rubéola, o consumo de determinados medicamentos ou
drogas como o alcool ou tabaco, o facto de os pais serem parentes proximos,
ou m& nutricdo ou obesidade da mae. Ter um parente com um defeito
congénito do coracdo €& também um fator de risco. Existem varias
condicdes genéticas associadas a cardiopatias congénitas, inclindo sindrome
de Down, sindrome de Turner e sindrome de Marfan. Os defeitos congénitos
do coracdo dividem-se em dois grupos principais: cardiopatias
ciandticas e acianéticas, dependendo se a crianga tem ou ndo tendéncia para
apresentar pele azulada. As cardiopatias podem afetar as paredes interiores do
coracdo, as valvulas cardiacas ou o0s grandes vasos sanguineos que tém
origem e destino no coragéo.

As cardiopatias congénitas podem ser prevenidas em parte através da
vacinagao contra a rubéola, do consumo de sal iodadoe do consumo de acido
félico. Algumas cardiopatias ndo necessitam de tratamento. Outras podem ser
tratadas de forma eficaz com procedimentos com catéteres ou cirurgia
cardiovascular. Em alguns casos podem ser necessarias varias cirurgias. Em
outros, podem ser necessarios transplantes de coracdo. Com tratamento
apropriado, o prognostico é geralmente bom, mesmo dos problemas mais
complexos.

As cardiopatias congénitas sdo as doencas congénitas mais comuns. Em 2013
ocorreram 34,3 milhdes de casos em todo o mundo. Afetam entre 4 e 75
nados-vivos por cada 1000 nascimentos, dependendo do critério de
diagnostico. Apenas entre 6 a 19 por cada 1000 é que causam problemas de
grau moderado a grave. As cardiopatias congénitas sado a principal causa de
morte relacionada com doencgas congénitas. Em 2013 foram responsaveis por
323 000 mortes, uma diminuicdo em relacdo as 366 000 em 1990.

Valvopatia

Valvopatias ou valvulopatias € a designacdo de um conjunto de doencas que
se relacionam com as valvas cardiacas.

Os defeitos valvares sao basicamente:

insuficiéncias - quando a valva ndo se fecha adequadamente no momento
correto permitindo o refluxo de sangue no sentido inverso ao fisiolégico.
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estenoses - quando a valva oferece resisténcia ao fluxo que se faz no sentido
habitual

As doencas valvares podem apresentar-se ja ao nascimento ao que recebem a
denominacdo de congénitas. Uma das principais causas de valvopatias
adquiridas durante a vida € a febre reumatica.

O sopro cardiaco, som caracteristico detectado a ausculta cardiaca que é
ocasionado por um fluxo sanguineo turbilionar, € um dos sinais mais comuns
ao exame fisico de um paciente portador de uma valvopatia.

Cardite

Cardites sdo inflamacdes de diversos tipos desencadeadas
por microorganismos ou ndo, de natureza aguda ou cronica (moderada mas
sempre  presente). Quase sempre afeta o pericardio (pericardite),
o miocardio (miocardite) ou o endocardio (endocardite). Na cardite é raro haver
alguma dessas condi¢des acima ocorrer isoladamente.

Uma das mais importantes e conhecidas doencas relacionadas é a Doenca de
Chagas, uma miocardite crénica.

Aneurisma da aorta

O aneurisma de aorta € uma dilatacdo de um segmento desse vaso sanguineo.
A aorta é a principal artéria do corpo. Ela se origina no ventriculo esquerdo do
coracao, atravessa o térax e o abdébmen, dando origem as demais artérias
(ramos) que levam o sangue aos diversos o0s segmentos do corpo. A porgcao da
aorta que fica dentro do térax é chamada de aorta toracica; apds atravessar o
musculo diafragma, passa a ser chamada de aorta abdominal.

O aneurisma da aorta abdominal corresponde a dilatacdo da por¢cdo abdominal
da artéria aorta. Ocorre mais frequentemente em homens, tabagista e
hipertensos.

Este tipo de aneurisma geralmente ndo causa nenhum sintoma. Alguns
individuos muito magros podem perceber que existe uma massa pulsatil no
abddémen. Os médicos detectam essa pulsa¢cdo com mais frequéncia.

Sua principal e mais grave complicacdo é a ruptura com extravasamento de
sangue para dentro da cavidade abdominal.
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O primeiro sintoma de um aneurisma da aorta pode surgir apenas na sua
ruptura. O paciente pode sentir dor no abdome ou na regido lombar alguns
minutos ou horas antes do evento fatal. Isso faz com que o aneurisma da aorta
seja considerado uma doenca silenciosa, e € importante que se faca o
diagnéstico quando ainda nao ha sintomas.

O diagnéstico do aneurisma da aorta abdominal é feito com ultra-sonografia do
abdome, tomografia computadorizada ou ressonancia magnética.

O aneurisma da aorta abdominal pode ser tratado por cirurgia em casos
selecionados.

Aneurisma da aorta toracica

Pode ser espontaneo ou traumatico. Como € uma artéria de grande calibre,
com volumoso fluxo sanguineo, se ndo for tratado cirurgicamente a tempo o
paciente morre por hipotensdo arterial e choque hipovolémico. E tratado pelo
cirurgido cardiaco ou pelo cirurgido vascular, conforme a localizagcdo do
aneurisma. Pode ser operado por incisdo no torax, ou por cateteres (técnica
endovascular).

Doenca arterial periférica

A doenca arterial periférica caracteriza-se por ser uma doenca de natureza
obstrutiva do lumen arterial, de grandes artérias que ndo formam parte da
vasculatura coronaria, arco adrtico ou cerebral, resultando num défice de fluxo
sanguineo aos tecidos cuja principal consequéncia é a presenca de sinais e
sintomas caracteristicos de isquemia (falta de irrigacdo sanguinea) aguda ou
cronica. Na maior parte dos casos a aterosclerose é a causa desta patologia.
Quando as artérias espessam no coracdo da-se-lhe o nome de doenca arterial
corondria, enquanto que no cérebro a patologia é denominada doenca
cerebrovascular. A doenca arterial periférica costuma afectar as pernas,
embora possa também atingir outras artérias. Um dos sintomas habituais € a
dor nas pernas ao caminhar, que pode ser amenizada com repouso — a
chamada claudicacéao intermitente. Outros sintomas incluem Ulceras
isquémicas, cianose, pele fria ou fraco crescimento das unhas e pélos no
membro afectado. Podem ocorrer complicagdes como infeccbes ou morte do
tecido, que exige amputacao; aterosclerose coronaria; ou acidente vascular
cerebral. 50% dos casos de DAP séo assintomaticos.
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O principal fator de risco é o tabagismo. Outros factores de risco incluem
a diabetes, hipertenséo arterial e hipercolesterolemia. O mecanismo subjacente
€ normalmente o da aterosclerose. Outras causas estdo relacionadas com
oespasmo da artéria. A DAP € tipicamente diagnosticada depois de
identificado um indice tornozelo-branquial inferior a 0,90 que consiste
na tensao arterial sistélica no tornozelo dividida pela tenséo arterial sistolica do
bragco. Também  pode  utilizar-se  aultrassonografia com  duplex e
a angiografia. A angiografia € mais precisa e permite que o tratamento possa
ser feito ao mesmo tempo; contudo, esta associada a maiores riscos.

N&o é clara a eficacia do rastreio da doenca, pois ndo foi ainda devidamente
estudado. Naqueles que tenham claudicacéo intermitente causada pela DAP,
recomenda-se a fisioterapia e o abandono do tabaco para melhorar os
resultados e aumentar a probabilidade do paciente aderir a seu plano de
tratamento. A prescricdo de medicamentos como estaminas, inibidores de
ECAs e cilostazol também pode ajudar. A aspirina parece néo resultar em
pessoas com a doenca amena, no entanto recomenda-se para aqueles com
uma condi¢cdo mais grave da doencga. Os anticoagulantes como a varfarina nédo
costumam trazer grande beneficio ao paciente. Os métodos utilizados no
tratamento da doenca envolvem a revascularizacdo, a angioplastiae
a aterectomia.

Em 2010, cerca de 202 milhdes de pessoas em todo o mundo padeciam de
doenca arterial periférica. No mundo desenvolvido, a doenca afeta cerca de
5,3% de pessoas entre 0s 45 e 50 anos e 18,6% entre os 80 e 90 anos. Nos
mundo em desenvolvimento afeta cerca de 4,6% de pessoas entre 0s 45 e 50
anos e 15% entre os 85 e 90 anos. No mundo desenvolvido a DAP é
igualmente comum entre homens e mulheres enquanto que no mundo em
desenvolvimento as mulheres sdo geralmente as mais afetadas. Em 2013, a
DAP provocou cerca de 41 000 mortes, superando as 16 000 mortes em 1990.

Sintomas

A sua evolucédo habitualmente € lenta, sem que haja qualquer sintoma. Quando
presentes 0s sintomas sao a manifestacdo da falta de irrigacdo do Orgao
afetado. O aparecimento dos sintomas sera mais rapido quando séo atingidos
os membros inferiores, aparecendo dor durante a marcha. Quando as artérias
mesentéricas sdo atingidas ha dor abdominal, durante a digestdo, quando o
afluxo de sangue € mais necessario ao tubo digestivo.

Quando as artérias do pescoco estdo afetadas, os sintomas sao tardios, pois
nao existem estruturas musculares que sofram com a anoOxia secundaria a
deficiente irrigagdo. A localizagdo as cardtidas € assim uma localizagcdo
traicoeira e o primeiro sinal podera ser o acidente vascular cerebral (AVC) mais
ou menos grave consoante o perfil anatbmico da vascularizacdo arterial
cerebral, sobretudo a presenca de shunts eficazes entre o lado direito e o
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esquerdo do cérebro (as artérias do hemisfério esquerdo por exemplo podem
ser suficientes para alimentar todo o hemisfério direito em caso de ocluséo total
da carétida interna direita). Em algumas pessoas, 0 primeiro sintoma pode ser
o AVC mortal; em outras, com mais sorte, alguns acidentes de isquémia
transitéria (AIT) podem dar tempo a que a doencga seja diagnosticada e o
doente tratado.

As artérias dos membros inferiores quando lesadas dao sintomas desde muito
cedo pois 0os musculos trabalham muito e a dor durante a marcha é tipica:
Surge a partir de uma certa distancia percorrida, desaparece se o paciente
parar e posteriormente a marcha pode prosseguir sem que a dor volte a
aparecer. E a classica claudicagdo intermitente. A dor aparece devido ao
metabolismo muscular com baixo débito de oxigénio e formacdo de acido
lactico que provoca a dor. Porém o acido lactico desencadeia uma importante
vasodilatacdo de todas as arteriolas colaterais, razdo pela qual, depois de
descansar, o paciente pode continuar a andar sem que a dor apareca. E
também a razdo pela qual estes pacientes devem andar muito para
desenvolver uma circulacdo colateral que ird estabilizar o paciente durante
anos.

Causas

Aterosclerose - a progressiva diminuicdo do calibre arterial leva a uma
deficiente irrigacao periférica.

Vasculites - quando a parede arterial sofre um processo inflamatorio, seja ela
local apenas, ou parte de uma doenca inflamatéria generalizada. Entre estas
vasculites pode-se citar a Tromboangeite obliterante e a Arterite de células
gigantes ou de Takayasu

Problemas metabdlicos como a diabetes que afecta principalmente os
peguenos vasos (microangiopatia diabética)

Embolias - ndo € muito frequente haver um desprendimento de parte de uma
placa de ateroma. O que acontece frequentemente € que a placa torna-se
anfractuosa, de superficie irregular, favorecendo o depdésito de plaquetas nas
suas anfractuosidades. A agregacao destas plaquetas leva a formacdo de um
trombo que pode entdo embolizar e ocluir uma artéria mais distal, de calibre
mais fino.

Fatores de risco
Dislipidémias que estdo na base do processo aterosclerotico
Diabetes

Hipertenséao arterial
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Tabagismo
Obesidade
Idade superior a 55 anos

sdo os mais frequentes fatores de risco e algum dos que podem ser
combatidos.

Diagndstico

A nivel das carétidas, é aconselhavel que haja um exame de ecodoppler de
rastreio, na medida em que ndo ha sintomas na maioria dos casos.

Sempre que o0 paciente consulta 0 seu meédico este deve palpar sempre 0s
pulsos a nivel do tornozelo e em caso de duvida

Medida da Presséo arterial com a determinagéo do indice tornozelo-braquial.
O Ecodoppler sera sempre indicado em caso de duvida

Quando o diagnostico esta feito usando o ecodppler e o paciente tem indicacao
para repermeabilizacdo arterial, a angiografia por injecdo de contraste
radiol6gico (cateterismo) permite ndo sé a precisao diagnotica, mas também,
mudando a sonda, permite a dilatacdo da artéria e a resolucdo do problema se
tal for possivel.

O Teste de esforcoem passadeira rolante é desnecessario pois para
diagnostico € impreciso, e a marcha basta para a avaliacdo do resultado do
tratamento.

Tratamento

O tratamento é baseado no controle das doencas de base, na otimizacédo da
circulacdo colateral, seja através de técnicas farmacol6gicas, como 0 uso
de antiagregantes plaquetarios ou anticoagulantes ou técnicas invasivas, como
a Angioplastia ou a Revascularizacao Cirargica.

Trombose venosa

Trombose venosa é a oclusdo total ou parcial de uma veia por um trombo,
levando a dilatacdo e reacdo inflamatoria perivascular. Pode localizar-se em
qualquer parte do corpo humano como nas veias superficiais ou profundas,
veias pulmonares, veias cerebrais, etc..
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As doencas cardiovasculares sdo um conjunto de problemas que atingem o
coracdo e 0s vasos sanguineos, provocando doencas e graves complicacdes a
saude da pessoa, como infarto, insuficiéncia cardiaca, arritmias, AVC ou outros
tipos de alteracdes na circulacao de sangue.

Estas doencas afetam, geralmente, mais homens do que mulheres, em idades
acima dos 50 anos. O risco de desenvolver as doencas cardiovasculares é
muito maior em pessoas com colesterol alto, diabetes, pressédo alta e com
hébitos de vida pouco saudaveis, como sedentarismo, obesidade ou com niveis

elevados de estresse, por isso, na maioria das vezes, € possivel prevenir estas
doencas.



