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INTRODUÇÃO

O infarto do miocárdio é uma necrose isquêmica,de
extensão variada,tendo no mínimo 2,5 a 3 cm de
diâmetro. O infarto tem grande importância pela alta
frequência sendo no Brasil a causa de morte mais
comum.¹
Em estudos realizados por muitos pesquisadores, foi

relacionado vários fatores predisponentes para o IAM.
Alguns deles são:
•Estresse
•Hereditariedade
•Hipertensão Arterial
•Diabetes
•Tabagismo

DESENVOLVIMENTO

Entre as principais causas de infarto agudo do
miocárdio, pode se destacar o estresse.
Estudos epidemiológicos relacionam o estresse

emocional com a morbimortalidade na doença
aterosclerótica coronariana . A ampla literatura sobre o
assunto inclui os efeitos crônicos e agudos do estresse,
como o isolamento social, o estresse ocupacional, o
prognóstico pós infarto agudo do miocárdio em
pacientes com depressão e a precipitação de eventos
cardíacos agudos.³

CONSIDERAÇÕES FINAIS

De forma geral, é possível afirmar que o infarto agudo do
miocárdio é um dos principais problemas de saúde na
atualidade. Sendo assim, tem uma prevalência mundial
muito alta.
Os indivíduos com maior risco devem ser precocemente

identificados para intervenções de estilo de vida e,
quando apropriado, para intervenções farmacológicas. As
ações em Cardiologia preventiva devem ser baseadas na
prevalência e nas taxas de mortalidade das síndromes
coronárias agudas. Consequentemente, a diminuição do
ônus da doença arterial coronária, particularmente do
infarto agudo do miocárdio, poderia ser iniciada pela
redução dos fatores de risco.²
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