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RESUMO

O estudo da anatomia humana permite conhecer as estruturas dos sistemas
organicos, seus 6rgdos e disposicdo, e junto com a fisiologia € capaz de apresentar o
funcionamento homeostatico do organismo. Assim sendo, conhecer as estruturas
anatdmicas, permite ao profissional de satde identificar e diagnosticar disturbios ou
doengas que alterem o funcionamento normal do corpo humano. O infarto agudo do
miocardio é uma doenga que acomete e mata milhdes de pessoas por ano em todo o
mundo, sendo de maior prevaléncia em paises ocidentais. Os habitos de vida, assim
como as caracteristicas genéticas sdo fatores determinantes para o aparecimento dessa
patologia, dessa forma, esse estudo pretende apresentar o acometimento das estruturas

anatdbmicas em decorréncia do infarto agudo do miocéardio.

Palavras-chave: Infarto agudo do miocardio; Anatomia; Coracéo.

1- INTRODUCAO

As doengas crbnicas ndo transmissiveis representam um grande problema
de saude publica no Brasil. Para Maier (2016), corresponde por 72, 0% dos 6bitos,
sendo as doencas do aparelho circulatorio responsavel por 31,3%. Em 2013 o Infarto
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Agudo no Miocardio (IAM) representava a segunda maior causa de morte no pais, com
nameros de 85.900 e 236 o6bitos diario (COSTA, 2016).

Dentre os principais fatores de risco esta a hipertensao arterial sistémica (HAS),
diabetes Mellitus (DM), sobrepeso, ingestdo alcodlica (consumo maior de trés vezes por
semana). O sedentarismo (pessoas que nao realizam atividade fisica pelo menos trés
vezes por semana), tabagismo, histérico familiar considerando quando o paciente referir
algum parente direto pai ou irmdo que apresenta cardiopatia isquémica e por fim o
estresse. Outro fator relevante € que os homens apresentam maior prevaléncia em
relacdo ao sexo feminino por estar associado a funcdo protetora do estradiol, cabe
destacar que a idade média é de sessenta anos, tendo influéncia de fatores
socioeconémicos sendo de baixa escolaridade e renda (MERTINS, 2016). O objetivo

deste trabalho é o Miocardio.
2- DESENVOLVIMENTO

De acordo com Matsubara (1995), o IAM surge quando o fluxo de sangue néo é
mais suficiente para irrigar o musculo cardiaco levando a diminuicdo ou auséncia da
perfusdo ao tecido cardiaco e consequentemente necrose. Segundo FATINE (2007), o
coracdo esta divido em quatro cameras, dos atrios é por onde o sangue chega vindo das
veias cavas superior e inferior, passando pela valva tricispide, chagando até o
ventriculo direito e valva semilunar pulmonar e duas artérias pulmonares e pulmdes
onde ocorre a hematose que seria a troca gasosa entre oxigénio e co®, passando pelas
veias pulmonares chagando até o atrio esquerdo e dando continuidade pela valva

semilunar mitral, ventriculo esquerdo e valva semilunar aorta e artéria aorta.

Para Siervuli (2014), 90% dos casos de infarto, ocorre doenca coronariana tipica.
Nesses casos, outros mecanismos responsaveis podem incluir vasoespasmo, com ou
sem aterosclerose coronariana, émbolos provenientes do atrio esquerdo associado a
fibrilacdo atrial, isquemia e trombose causada por alteracdo em pequenos vasos. As
consequéncias dessa isquemia do miocardio e diminuicdo do metabolismo aerébico, em
casos graves induz a perda de contratilidade dentro de 60 segundos, precipitando o
aparecimento de insuficiéncia cardiaca aguda antes do inicio da morte dos
cardiomidcitos. Contudo, tais alteracbes sdo potencialmente reversiveis e a morte

celular ndo é imediata, com danos pelos menos 20-30 minutos dos cardiomiocitos.
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Apobs o IAM, pode levar as diversas modificagdes na arquitetura do ventriculo
que abrange desde a regido ndo infartada até a cometida. A oclusdo das artérias
coronarianas gera dilatacdo ventricular e distensdo da regido infartada, o que ira
denominar expansdo do infarto que é proveniente dos deslizamentos de grupos
necréticos. O autor cita esses eventos como resultado da hipertrofia, e acimulo de
colageno que causa fibrose nas areas do miocérdio e na parte infartada quanto em outras
regides adjacentes (SIERVULLI, 2014).

O coragéo funciona como bomba que empurra e fornece sangue e oxigénio. Para
levar a cabo esta tarefa o coragdo também precisa de fornecimento suficiente de
oxigénio. As artérias coronarias: fonte de determinados vasos sanguineos que rodeiam o
coragdo como uma coroa. As artérias coronarias esquerdas abastecem a parte anterior do
coragdo, enquanto a artéria corondria direita fornece sangue para a parte de tras. As
artérias dividem-se em coronéria e ramo para formar segmentos menores (capilares).

Eles ligam o miocardio e o fornecimento de nutrientes (FATTINE, 2007).

Para Pastinak (2003), o suprimento arterial dos atrios e ventriculos do coracéo €
realizado pelas artérias coronérias direita e esquerda cuja origem ocorre nos seios da
aorta na regido proximal em porcdo ascendente. A artéria coronaria Direita (ACD) se
origina no Ostio coronario do seio aortico direito, de onde segue anteriormente para
direito, perfundindo a area auricula direita e tronco pulmonar. Nesse ponto inicia-se o
ramo do sino atrial (SA) em que segue posteriormente em torno da veia cava superior
para irrigar o no SA. Em seguida desce verticalmente no sulco corondrio entre atrio e

ventriculo direito, que nutre a margem direita do coracdo em direcdo a apice.

De modo geral, com base em Pastinak (2003), ACD irriga o atrio e ventriculo
direito, no ramo do nd Sinoatrial (SA) e ramo do no atrioventricular (AV) e septo
intratecidual e parte do atrio e ventriculo esquerdo. A artéria coronaria tem origem no
6stio coronario do seio adrtico esquerdo e passa entre o tronco pulmonar e auricula
esquerda. A regido irrigada pelo Artéria Coronaria Esquerda (ACE) e seus ramos
correspondem a maior parte do atrio esquerdo e do ventriculo esquerdo e no ramo
interventricular (IV), o feixe e seus ramos. Com base em More (2011), o infarto no
miocardio envolve mais comumente o ventriculo esquerdo e o septo intraventricular.
Quase sempre uma borda estreita (de aproximadamente 0,1mm) de miocardio subcardio

preservado, mantida por meio de difusdo de oxigénio, quadro tipico de IAM, geralmente
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é desencadeado por esforcos fisico ou estresse emocional. Mulheres tem tendéncia a
apresentar sintomas atipicos como dores no membro superior esquerdo. Segundo a Il
Revisdo das diretrizes do infarto agudo no miocardio, o exame eletrocardiograma deve

ser realizado antes de 10 minutos da apresentacdo na emergéncia.

3- METODOLOGIA

O estudo constitui uma pesquisa de revisao bibliogréfica através da analise das
estruturas anatébmicas em casos de complicagbes nas artérias coronarianas em
decorréncia do Infarto Agudo, de literatura nacional e internacional de textos e
periddico das principais bases de dados eletronicos em saude: Lilacs (Literatura Latino-

Americana do Caribe), Scielo e PubMed.

Utilizou-se os seguintes descritores: Infarto Agudo Miocardio, Doenca Arterial
Coronariana e Anatomia Cardiovascular. Foram selecionados estudos tendo estes temas
com conteudo e proposta inicial a andlise das estruturas anatémicas em casos de

complicacdes coronarianas apds eventos de Infarto no Miocardio.

Foram incluidos trabalhos ente 1995 e 2017. Sendo excluidos, os que ndo
tratavam do tema proposto, que foram julgados metodologicamente fracos, ou estavam

fora do periodo estipulado.

4- DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Através da pesquisa bibliografica, foram selecionados 14 artigos, sendo 6

utilizados para discusséo deste trabalho.

Para Hotta (2015), o emprego correto da terminologia anatbmica € base para
comunicacdo médica universal e fundamenta-se na nomenclatura em latim publicada
inicialmente em 1895 (Nomina Anatdémica da Brasileira), permitindo a padronizacdo de
laudos, artigos e comunicacgéo cientifica entre as diferentes especialidades e métodos de
imagem. No que diz respeito a nomenclatura cardiaca, alguns termos sugeridos pela
Comissdo Federativa de Terminologia Anatdmica (CFTA) ndo sdo tdo utilizadas e,
assim, termos consagrados pelo uso podem ser consagrados com maior frequéncia, mas

ndo representam a forma correta das estruturas. Outro ponto importante é o fato além do
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emprego do termo inapropriado a forma das estruturas consiste na falha das descri¢oes

da sua localizacdo em relagdo a posi¢do anatdmica convencional.

O sistema circulatério € constituido pelo coracdo, sangue e estruturas
semelhantes a tubos com diferentes diametros no qual o sangue percorre o organismo. O
sangue é impulsionado pelo cora¢do que bombeia para todo corpo, ele esté localizado
no mediastino, entre a cavidade toracica e os pulmdes, sua base voltada para a esquerda.
O coracdo é um 6rgdo muscular que funciona como uma bomba contréatil-propulsora
(SILVERTHORN, 2010). E um 6rgdo muscular oco, possui um tipo de tecido muscular
estriado cardiaco, cuja camada media € o miocardio, internamente € revestido pelo
endotélio que € continuo com camada intima dos vasos que chegam e saem do coracao,
esta camada é o endocardio. Externamente ao miocardio esta o epicardio (GUYTON,
2006).

O coracdo € dividido em quatro cameras: atrios e ventriculos direitos e
esquerdos. O atrio direito se comunica com o ventriculo direito através do o0stio
atrioventricular direito, no qual existe um dispositivo direcionador do fluxo, valva
tricispide. O mesmo acontece com a esquerda, através do Ostio atrioventricular
esquerdo, cujo dispositivo direcionador de fluxo é valva bicuspide, as cavidades sdo
separadas pelos septos interatrial e interventricular (GUYTON, 2006). O sangue passa
do ventriculo direito para o tronco pulmonar e através da veias pulmonares direita e
esquerda chega aos pulmdes realizando a hematose e retorna por meio das artérias
pulmonares até o atrio e o ventriculo esquerdo, passando pela artéria aorta iniciando a
distribuicdo em todo o corpo (COSTANZO, 2007).

Neste contexto é importante ressaltar que o suprimento vascular do miocérdio, a
irrigacdo e a drenagem ocorrem pelas coronarianas e veias cardiacas. O conhecimento
anatdmico das estruturas é de extrema importancia para que sejam definidas as regides
afetadas, os tratamentos e progndsticos. Deste modo, o suprimento arterial dos atrios e
ventriculos do coracdo é realizado pelas artérias coronarianas originadas nos seios da
aorta, na regido proximal em sua porgdo ascendente. De acordo com as alteragdes
patoldgicas, o infarto agudo do miocardio pode ser dividido em dois tipos principais.
Nos transmurais a necrose isquémica que envolve boa parte da espessura da parede
ventricular irrigada por apenas uma artéria coronariana. Ja no infarto subendocardico

constitui area de necrose isquémica limitada ao méaximo na parede ventricular,
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geralmente se trata de regides com menor irrigacdo e muito vulneravel a reducdo do
fluxo coronariano (LOPES, 2015).

Para Lopes (2015), a frequéncia de infarto em cada um dos trés principais
troncos arteriais coronarianos e as regides correspondentes de leses apresentam de
40% a 50% na artéria Coronaria Descendente Anterior, compromete a parede do VE e
metade da anterior de VD; 30% a 40% Artéria Coronaria Direita que compreende a
parede posterior do VD e metade posterior de VE e 1/3 posterior do septo
interventricular e 15% a 20% da Artéria Coronaria Circunflexa que envolve metade
esquerda da parede posterior do VE. Algumas alteragdes morfoldgicas do miocardio séo
genéticas, a ponte do miocardio é uma variacdo que ocorre na artéria descendente
anterior que desce do corpo anterior da coronaria direita, parte do segmento da artéria
penetra do musculo do miocérdio e logo apds se projeta na face anterior do coracéo.
Devido a hipertrofia do musculo miocérdico e prdpria contracdo exercida pelo mesmo,
quando ha obstrucdo diminui o fluxo sanguineo e deixando vulneravel a obstrucdo de

placas menores.

Nesta perspectiva é importante destacar conforme S& (2017), pacientes com
DAC, a calcificacdo do anel mitral e a esclerose valvar adrtica e ETT sdo fatores de
riscos para eventos cardiovasculares. Estudos demostraram que a deposi¢cdo de calcio
nas cuspides adrticas e no esqueleto fibrose da base do coracdo esta relacionada ao
envelhecimento, no entanto ha estudos que apontam a auséncia de calcificacdo cardiaca
é um preditor mais forte de auséncia de doencas coronarianas do que de fator de riscos
tradicionais. A calcificacdo do anel mitral estd associada a outras estruturas como raiz
adrtica, musculos papilares, cordas tendineas e valvas aorticas, sugerindo que o
processo degenerativo se eleve com a idade. No qual a presenca da calcificagdo da valva
mitral isoladamente se associou de forma significativa e independente com a presenca
de DAC.

Para Lopes (2015), a existéncia de uma artéria convencional, artéria coronaria
esquerda dominante, ramo circunflexo originado do seio direito da aorta e presenca de
ponte miocardica que tem sido relacionado a piora do progndstico e elevado risco de
morte. O autor ressalta que a identificacdo das variagdes anatdmicas permite um
acompanhamento efetivo das cardiopatias, o que possibilita melhor terapéutica e acoes

de prevencdo mais efetiva em relacdo com novos episédios de infartos, facilitando em
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estratégias de planejamento e conducdo de acdes de promocao de saude aos pacientes
cardiopatas.

5- CONCLUSAO

Este estudo possibilitou a compreensdo das estruturas anatdmicas envolvidas
nas complicagdes das artérias coronarianas em decorréncia do Infarto Agudo no
Miocéardio. Deste modo, reforcando a importancia da identificacdo das variagGes
anatomicas a fim de oferecer um acompanhamento significativo das cardiopatias, o que
permite melhor conduta terapéutica e técnicas de prevencao de agravos.

Também foi possivel observar a hipertensdo Arterial e Diabetes como fator de
risco, 0 que permite pensar em métodos e estratégias para prevencao das complicaces

nas coronarianas, colocando o profissional a frente de um problema de satde publica.

REFERENCIAS:

1. DANGELO, Jose Geraldo; FATTINE,Carlos. Anatomia Humana

Sistémica e Segmentar. 32%d. S&o Paulo: editora Atheneu, 2007.

2. MORE KL, DALLEAP, agur AMR. Anatomia Orientada para clinica.

62 ed. Rio de janeiro:Guanabara Koogan, 2011.

3. PASTERKRC, BRANWALDE, SOBEL. Infarto agudo Do miocardio

IN: Browal d e. tratado para mediciona cardiovascular. Sdo Paulo, 2003.

4. MATSUBARA, ZORNO FF. LA.Matriz Colagena intersticial e sua

relacdo com miocardia no infarto agudo. AR BRAS cardio, v, 64, n.6, p.559-63,1995.

704



Revista Saude em Foco — Edicdo n2 11 — Ano: 2019

5. LOPES, Caué; SILVA, Marques, S.; MENEGAZ, Jacomel. Et.all.
MORPHOLOGICAL CARDIAC CHANGES IN ACUTE MYOCARDIO

INFARCTION- LITERATURE REVIEW. Rev. Saide. AJES, v.1,n.2, p.1-16, 2015.

6. SILVERTHORN, D. U. Fisiologia Humana. 5ed. Porto Alegre:

ArteMed, 2010.

7. GUYTON, A. Tratado de Fisiologia Médica. 11ed. Sao Paulo: Elsevier,

2006.

8. COSTANZO, L.S. Fisiologia. 3 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2007.

9. SA, Cintia, R.F; WERMELINGER, Ana, C.C; RAFAEL, Daiane, R. et
all. Correlation Between Cardiac Calcium Index and Coronary Artery Disease.

Inernational Journal of Cardiovascular Sciences, v.30, n.2, p.136-144, 2017.

10.  SIERVULI, Marcos, T.; SILVA, Angélica, S.; SILVE, Adriana, C. et.
All. Infarto do Miocardio: Alteracbes Morfoldgicas e Breve Abordagem da

Influéncia do Exercicio Fisico. Rev Bras Cardiol, v.27,n.5, p.349-355, 2014.

11. HOTTA, Viviane, T.; AIELLO, Vera, D. Correct Anatomical

Orientation of the Heart and Reflections on the Nomenclature Used in Daily

Practice. Rev. Arq Bras Cardiol, v.104, n.4,2015.

705



Revista Saude em Foco — Edicdo n2 11 — Ano: 2019

12. MAIER, Glaucia, S.O; MARTINS, Eleine, A. P. Assisténcia ao
Paciente Com Sindrome Coronariana Aguda Segundo Indicadores de Qualidade.

Rev Bras Enferm, v.64, n.4, p.757-64, 2016.

13. COSTA, Fernando, A. A.; CLEMENTE, Cibele, E, T.; UENO, Fernando,
H. et. All. Fatores de Risco Cardiovasculares em Lesdes Coronarianas Criticas:

Mito ou Realidade?. Int J Cardiovasc Sci, v.29,n.5, p.378-384, 2016.

14. MERTINS, Simone, M.; KOLANKIEWICZ, Adriane, C. B,

SOSANELLI, CLeci, L, S, P. et. All. Prevaléncia de Fatores de Risco em Pacientes

Com Infarto Agudo do Miocérdio. Rev. Enferm, v.34,n.1, p.30-38, 2016.

706



