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Infarto Agudo
do Miocardio

Prof. Dr. Roberto Kalil Filho,
Diretor Geral do Centro de Cardiologia do HSL

O Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) ou Ataque
Cardiaco, como é mais conhecido, ocorre quando ha
a morte do musculo cardiaco, resultante da oferta ina-
dequada de oxigénio para este 6rgao. Geralmente isso
decorre da interrupcdo abrupta do fluxo sanguineo nas
artérias coronarias, que sdo 0s vasos sanguineos que
transportam sangue para o musculo cardiaco.

O principal sintoma do IAM é a dor no centro do
peito, descrita pelos pacientes como uma sensacao de
opressao ou aperto, comumente irradiada para o braco
esquerdo, para a mandibula ou para as costas. Junta-
mente com a dor, frequentemente ocorrem palpitacoes,
falta de ar, suor excessivo, palidez e sensacdo de des-
maio. Ocasionalmente o IAM pode ndo ocasionar dor no
peito, fato comum em diabéticos, por exemplo.

Cerca de 50% das mortes por IAM ocorrem na

isquemia

primeira hora do evento, o que demonstra a importancia
da assisténcia médica imediata.

Trata-se de uma das principais causas de morbi-
mortalidade no mundo. No Brasil, as doencas cardiovas-
culares sdo as principais causas de o6bitos, respondendo
por cerca de 30% do total.

O IAM resulta da aterosclerose, ou seja, da deposi-
¢ao de placas de gordura nas paredes das artérias coro-
ndrias, que leva a formacao de um codgulo, responsavel
pela interrupgao do fluxo sanguineo. A aterosclerose tem
seu desenvolvimento acelerado pelos chamados fatores
de risco cardiovascular. Entre eles, os mais importantes
sdo a idade (homens a partir dos 55 anos, mulheres apés
0s 60 anos), diabetes mellitus, tabagismo, hipertensdo
arterial, altos niveis sanguineos de colesterol, histérico
familiar de IAM, obesidade e sedentarismo.

O IAM pode ter outras causas, tais como uso de
drogas ilicitas, aneurisma da artéria corondria, doencas
da aorta e doencas inflamatérias das artérias coronarias.
Essas condicoes, porém, sdo bem mais raras.

O diagnéstico do IAM se d& pelos sintomas tipicos
acima descritos e pela deteccao de alteragcbes em exa-
mes subsidiarios, tais como eletrocardiograma e exames
de sangue capazes de detectar a morte das células mus-
culares cardiacas.

A estratégia mais eficaz para a prevencdo do IAM
é evitar e controlar os fatores de risco, bem como diag-
nosticar precocemente a aterosclerose, por meio de uma
avaliacao clinica periédica, que inclua exames como o
eletrocardiograma, o ecocardiograma, o teste de esfor-
¢o, a cintilografia miocéardica, a tomografia das corona-
rias e, em casos particulares, a cineangiocoronariografia
(conhecida também como cateterismo cardiaco).
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O campo da cirurgia foi um dos que
mais avancou na medicina nas Ultimas dé-
cadas. Técnicas melhores e mais eficientes
aliadas a cirurgides (e rob6s) mais habili-
dosos trouxeram esperangas para muitos
pacientes. A0 mesmo tempo, o aumento
da expectativa de vida da populacdo e o
avanco das técnicas cirdrgicas e anestésicas
trouxeram para a sala operatéria um nime-
ro cada vez maior de pacientes idosos, com
outros problemas de saude, além daquele
gue motivou a intervencdo. A ocorréncia de
complicacoes cardiovasculares apés opera-
¢bes nao cardiacas prolonga a internacdo
hospitalar e estd associada a alta mortalida-
de. Entretanto, muitas destas complicacdes
podem ser evitadas com medidas simples
que podem ser identificadas pelo médico
na avaliacdo pré-operatoria.

A avaliacdo cardiaca pré-operatéria
tem como objetivo estabelecer o perfil de
risco cardiaco do paciente frente a ope-
racdo proposta e recomendar medidas e
estratégias especificas para a reducdo des-
se risco. Ela é realizada por meio de uma
avaliacdo clinica inicial, compensacao de
doencas prévias e do acompanhamento
durante a internacdo, em casos seleciona-
dos. Deve ser feita com antecedéncia, de
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preferéncia em consultério médico e antes
da internacdo. Nesta avaliacdo o médico
faz uma histéria clinica e o exame fisico e
verifica a necessidade de solicitar exames
complementares. Se o médico que realiza
a avaliacao pré-operatodria esta consultando
o paciente pela primeira vez, é importante
gue tenha acesso as informacdes sobre ou-
tros problemas de satude por meio de rela-
térios ou conversando com outros médicos
que acompanham esse paciente. Para pes-
soas com idade acima de 40 anos ou com
antecedentes de doencas cardiovasculares,
recomenda-se a solicitacdo de um eletro-
cardiograma de repouso. Com base nestas
informacoes, a probabilidade da ocorréncia
de eventos cardiovasculares pés-operato-
rios é determinada e os pacientes sdo clas-
sificados em probabilidade de risco baixa,
intermediaria ou alta.

Quando ha baixo risco cardiovascular,
a operacao pode ser realizada sem cuidados
especiais. Os pacientes de alto risco cardio-
vascular passam por uma avaliacao criterio-
sa quanto a natureza deste risco. Uma vez
identificado, sdo sugeridas medidas para o
tratamento do problema do coracao antes
da operacdo nédo cardiaca, visando reduzir
a chance de complicagbes. Além disto, es-
ses pacientes deverao
realizar o pds-ope-
ratério em unidade
de terapia intensiva
durante pelo menos
trés dias, tornando
possivel a identifi-
cacdo de eventuais
complicacbes, que
deverdo ser tratadas
0 mais precocemente
possivel para reduzir
a mortalidade.

Os  pacientes
que estiverem na
faixa do risco inter-

Importancia da Avaliacao
Cardioldgica Pré-operatoria
para Operacdes Nao Cardiacas

Dra. Danielle Menosi Gualandro e Dr. Bruno Caramelli,
Médicos do Centro de Cardiologia do HSL

mediario de complicagbes cardiovasculares
no pds-operatério podem prosseguir para a
operacdo desejada com orientacdes especi-
ficas para cada caso (solicitacdes dos exames
complementares indicados e medicacoes
adequadas). Este subgrupo de pacientes
também deve realizar o pds-operatério em
ambientes monitorizados nas unidades cri-
ticas durante pelo menos trés dias para o
diagnostico precoce de eventuais compli-
cacbes cardiacas, como o infarto agudo do
miocardio. Quando as complicacdes sao
rapidamente diagnosticadas e tratadas, o
prognostico dos pacientes é muito melhor.

O médico que faz a avaliacdo deve
orientar o paciente sobre os cuidados com
as medicacdes que ele estd usando. Al-
gumas delas devem ser mantidas durante
todo o periodo, enquanto outras devem ser
suspensas ou trocadas temporariamente.
Todas estas informacoes também sao for-
necidas durante a avaliacdo. Existem medi-
cacoes gque, quando indicadas, podem ser
receitadas no pré-operatério visando a re-
ducao de eventos cardiovasculares.

Em casos de operacdes de urgéncia,
a avaliacdo também deve ser realizada, por-
gue, mesmo que o procedimento tenha que
ser realizado rapidamente, geralmente exis-
te tempo habil para o ajuste de medicacoes,
para a classificacdo do risco operatério e
para a avaliacdo da necessidade de cuidados
de terapia intensiva no pds-operatorio.

A avaliacdo também é importante
para sintonizar o trabalho entre o cirurgido,
0 anestesiologista e o médico que realiza
a avaliacao cardioldgica para definir a me-
lhor estratégia terapéutica, considerando
o risco global do paciente, isto &, o risco
cardiaco versus a relacdo risco/beneficio da
operacao. O destino final deste trabalho
de sintonia e ajuste fino é o paciente e sua
familia. Este esforco conjunto e harménico
é importante frente aos crescentes desafios
das intervencdes cirtrgicas.

Entre em contato pelo telefone: (11) 3155-0854 ou e-mail: centro.cardiologia@hsl.org.br



A diminuicao da forca de contracdo
da musculatura do coracao fazendo com
gue esse 6rgao fique insuficiente para exe-
cutar sua funcao principal, que é bombear
sangue para manter o funcionamento de
todo o organismo, é um problema extrema-
mente frequente. A insuficiéncia cardiaca
cronica por disfuncdo muscular representa
hoje o principal motivo de internagdes por
doencas cardiovasculares e é o resultado
de diversas condi¢cdes que podem agir, iso-
lada ou associadamente, para seu apareci-
mento. Dentre elas o infarto do miocéardio,
a hipertensdo arterial mal controlada, o
diabetes e 0 mau funcionamento das val-
vulas cardiacas. Felizmente, o arsenal de
medicamentos que os cardiologistas tém
em maos, atualmente, permite o controle
e, muitas vezes, a regressao da insuficién-
cia cardiaca. Algumas vezes, entretanto, o
controle medicamentoso ndo é possivel,
sendo necessaria a utilizacdo de outros re-
cursos, como as correcoes cirdrgicas, que
podem chegar, como recurso extremo, ao
transplante cardiaco.

Estudos do final da década de 1990
demonstraram que aproximadamente
25% dos pacientes com insuficiéncia car-
diaca que ndo respondem ao tratamento
medicamentoso apresentam uma condi-
¢ao especial que, se corrigida, permite o
controle da doenca evitando o transplan-
te. Esse fator agravante da insuficiéncia
muscular cardiaca é a chamada dissincro-
nia ventricular, que é a falta de coordena-
¢ao da contracao do ventriculo esquerdo,
devida a ma distribuicdo dos estimulos
elétricos que comandam a contracdo das
fibras musculares do coracdo. Quando
esse problema é detectado e corrigido, a
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Tratamento da Insuficiéncia
Cardiaca pela Ressincronizacao

Prof. Dr. Roberto Costa,
Médico do Centro de Cardiologia do HSL

melhora do quadro de insuficiéncia car-
diaca é grande, com diminuicdo dos sin-
tomas e da necessidade de internacoes,
melhora da atividade fisica e reducao da
mortalidade.

A ressincronizacdo cardiaca — ou
seja, a correcdo da sincronia ventricu-
lar - é realizada por um tipo especial de
marca-passo cardiaco artificial, que de-
tecta a frequéncia cardiaca que o pacien-
te necessita e estimula de maneira sincro-
nizada os ventriculos direito e esquerdo,
fazendo com que a batida cardiaca seja
ritmica e coordenada. Os estudos clinicos
realizados para comprovacao da utilidade
desse tipo de tratamento demonstraram
gue mais de 70% dos pacientes apresen-
taram melhora clinica e reducao do tama-
nho do coracao, evitando dessa forma o
transplante cardiaco.

A anélise de um simples eletrocar-
diograma pode levar o cardiologista ao
diagnéstico do disturbio de conducao do
estimulo elétrico que causa a dissincronia
cardiaca. Existem, ainda, varios exames
gue podem comprovar o retardo eletro-
mecanico da contracao cardiaca, dentre
esses o ecocardiograma, tridimensional
ou tecidual, e a ressonancia magnética
do coracdo. Esses exames permitem ao
cardiologista indicar o implante do dispo-
sitivo elétrico, que é feito por técnica de
cateterismo cardiaco sem a necessidade
de exposicao do coracao.

A equipe de cardiologistas do Hos-
pital Sirio-Libanés tem realizado rotinei-
ramente o implante do ressincronizador
cardiaco, estando capacitada a orientar
0s pacientes quanto a sua indicacdo e a
seus beneficios.

Ressincronizador cardiaco
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Dieta Saudavel
para o Coracao

Dr. Pedro de Azevedo Nunes, Médico
do Centro de Cardiologia do HSL

Nas ultimas décadas tornou-se
clara a influéncia da alimentacdo no
risco de desenvolvermos doencas car-
diovasculares. A midia, ao lado de inu-
meras autoridades médicas, abracou
a defesa de uma dieta saudavel como
elemento chave na prevencao do infar-
to do miocéardio e do acidente vascular
cerebral. Mas quais as caracteristicas
dessa dieta saudavel? Ha verdades e
mitos amplamente divulgados a esse
respeito.

Desde a década de 1970 enfati-
zou-se o combate a ingestao de gordu-
ras. Contudo, as evidéncias cientificas
apontam ser mais importante a varie-
dade de gordura ingerida do que a sua
guantidade total. As chamadas gordu-
ras saturadas, presentes em produtos
de origem animal - tais como laticinios
e carnes vermelhas - determinam de
fato a elevacdo do colesterol sanguineo
e um maior risco de doencas cardia-
cas. Portanto, tais gorduras nao devem
constituir mais do que 7% do total de
calorias da dieta. Outro tipo de gordu-
ra, conhecido como gordura trans, é
ainda mais danoso a saude. Cada 2%
de aumento na ingestdo de gorduras
trans duplica o risco de infarto do mio-
cardio. As gorduras trans estdo presen-
tes em alimentos industrializados cro-
cantes, tais como batatas fritas, pizzas,
brownies, donuts, dentre outros. Pela
magnitude dos danos que trazem a
saude, as gorduras trans devem ideal-
mente ser banidas da nossa dieta.

Por outro lado, algumas gordu-

ras sdo protetoras
para o sistema car-
diovascular. Den-
tre elas, as cha-
madas  gorduras
insaturadas. Estao
presentes sobretu-
do em alimentos
de origem vege-
tal - como azeite
de oliva, 6leo de canola, 6leo de girassol,
castanhas - e em alguns peixes marinhos.
A ingestao regular desses alimentos reduz
os niveis de colesterol e a incidéncia de
eventos cardiovasculares.

Alguns suplementos alimentares sao
propagandeados como capazes de reduzir
o nivel sanguineo de colesterol e, por con-
seguinte, o risco de se desenvolver doenca
coronariana. Na verdade, poucos desses
suplementos tém eficacia comprovada cien-
tificamente, além de serem muitas vezes
dispendiosos.

Por exemplo, a ingestdao de certas
ervas orientais como o guggul, o arroz
vermelho, as margarinas enriquecidas com
fitosterdis, bem como o uso do alho ou da
proteina de soja nao demonstraram efeito
consistente na reducao dos niveis do co-
lesterol, quando nao se diminui simulta-
neamente a ingestdo de gorduras satura-
das. Muitos desses suplementos nao tém
a sua composicdo padronizada, nem uma
garantia sobre a qualidade e a seguranca.
Portanto, a sua ingestdo com o intuito de
reduzir os niveis de colesterol e o risco de
doencas cardiovasculares ndo deve ser re-
comendada.
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