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APRESENTACAO

Uma definicdo categérica sobre as Ciéncias Médicas, basicamente, gira em torno
do aspecto do desenvolvimento de estudos relacionados a saude, vida e doenca, com
o objetivo de formar profissionais com habilidades técnicas e atuagdo humanistica, que
se preocupam com 0 bem estar dos pacientes, sendo responsaveis pela investigagéo e
estudo da origem de doengas humanas, e além disso, buscando proporcionar o tratamento
adequado para a recuperacgéo da saude.

O campo tedrico da saude no geral € um pilar fundamental, haja vista que todo
conhecimento nas Ultimas décadas tem se concentrado nos bancos de dados que
fornecem investigagbes e métodos substanciais para o crescimento vertical e horizontal
do conhecimento. Atualmente as revisdes bibliograficas no campo da saude estabelecem
a formacéo dos profissionais, basta observarmos a quantidade desse modelo de material
produzido nos trabalhos de conclusédo de curso das academias, assim como nos bancos
de dados internacionais, onde revisdes sistematicas também compde a geracdo de
conhecimento na éarea.

Assim, formagdo e capacitagdo do profissional da area da salde, em sua grande
maioria, parte de conceitos e aplicagbes tedricas bem fundamentadas que vao desde
o estabelecimento da causa da patologia individual, ou sobre a comunidade, até os
procedimentos estratégicos paliativos e/ou de mitigagcéo da enfermidade.

Dentro deste aspecto acima embasado, a obra que temos o privilégio de apresentar
em cinco volumes, objetiva oferecer ao leitor da area da saude exatamente este aspecto
informacional, isto é, teoria agregada a formacéo de conhecimento especifico. Portanto,
de forma integrada, a nossa proposta, apoiada pela Atena Editora, proporciona ao leitor
produgdes académicas relevantes abrangendo informacdes e estudos cientificos no campo
das ciéncias médicas.

Desejo uma proveitora leitura a todos!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Objetivo: Evidenciar os problemas
causados pela aterosclerose e sua relacdo com
o infarto agudo do miocardio( IAM), através da
analise de sua fisiopatologia e fatores de risco,
a fim de alertar e prevenir futuras complicages,
sinalizando possiveis formas de tratamento,
elencando o estilo de vida com essa patologia
multifatorial. Métodos: Consiste em uma
revisdo de literatura. Foram selecionados 15
artigos nas bases de dados LILACS, PUBMED,
MEDLINE e SCIELO, utilizando os descritores
infarto agudo do miocardio; aterosclerose;
placa aterosclerética; doenga da artéria
coronariana; colesterol.Considerou-se estudos
publicados entre 2015 e 2022. Resultados:
O IAM é uma doencga cardiovascular (DCV),
causado majoritariamente pela formacdo de
placas ateroscleroticas. Os principais fatores
de risco encontrados s&o os modificaveis,
como: hipercolesterolemia, diabetes mellitus e
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tabagismo; e ndo modificaveis, como: idade, genética e sexo. O acumulo de lipoproteinas
ricas em colesterol, tendo o LDL-C em locais propensos a formacéo de placas, foi descrito
como a principal causa. Com a evolugédo da placa aterosclerética ocorre um processo de
inflamacao, gerando resposta imune que pode resultar na obstru¢do do fluxo hemodinamico
e consequente ruptura arterial, levando ao IAM. As estratégias de prevengéo e tratamento
sé@o baseadas em: dieta, atividade fisica, cessar o tabagismo, dosar colesterol e o auxilio de
farmacos especificos. Consideracg6es finais: A principal forma de evitar a formagéo da placa
ateroscleroética e consequentemente evolucao para o 1AM, esté nas estratégias de prevencgéo,
através da adogao de habitos saudaveis. Sendo assim, vale salientar que a aterosclerose é
um problema de sadde mundial, que requer a conscientizagdo do setor publico buscando o
incentivo de realizacdo de exames de rotina, mudanca de habitos de vida, que possibilitem a
prevencgéo e também diagnéstico precoce.

PALAVRAS-CHAVE: Infarto Agudo do Miocardio; aterosclerose; placa ateroscleroética;
doenca da artéria coronariana; colesterol.

ATHEROSCLEROTIC PLAQUE INSTABILITY AND ITS IMPLICATIONS IN ACUTE
MYOCARDIAL INFARCTION

ABSTRACT: Objective: To evidence the problems caused by atherosclerosis and its relation
to acute myocardial infarction, through the analysis of its pathophysiology and risk factors,
in order to alert and prevent future complications, signaling possible forms of treatment,
linking lifestyle to this multifactorial pathology. Methods: This is a literature review. Fifteen
articles were selected from the LILACS, PUBMED, MEDLINE and SCIELO databases,
using the descriptors acute myocardial infarction; atherosclerosis; atherosclerotic plaque;
coronary artery disease; cholesterol.We considered studies published between 2015 and
2022. Results: AMI is a cardiovascular disease (CVD), caused mostly by the formation of
atherosclerotic plaques. The main risk factors are modifiable, such as hypercholesterolemia,
diabetes mellitus, and smoking; and non-modifiable, such as age, genetics, and gender. The
accumulation of cholesterol-rich lipoproteins, with LDL-C in sites prone to plaque formation,
has been described as the main cause. With the evolution of atherosclerotic plaque an
inflammation process occurs, generating immune response that can result in hemodynamic
flow obstruction and consequent arterial rupture, leading to AMI. The prevention and treatment
strategies are based on: diet, physical activity, smoking cessation, cholesterol dosage, and
the aid of specific drugs. Final considerations: The main way to avoid the formation of
atherosclerotic plaque, and consequently the evolution to AMI, is in prevention strategies,
through the adoption of healthy habits. Thus, it is worth noting that atherosclerosis is a global
health problem that requires the awareness of the public sector seeking to encourage routine
testing, change of lifestyle habits, which enable prevention and also early diagnosis.
KEYWORDS: Acute Myocardial Infarction; atherosclerosis; atherosclerotic plaque; coronary
artery disease; cholesterol.

INTRODUCAO

Atualmente, as doencas cardiovasculares sdo a maior causa de mortes no mundo,
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com aproximadamente 31% das mortes globais, em 2015, segundo a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS)( GONGALVES et al.,, 2018; GOLFOROUSH et al., 2020). O infarto
agudo do miocardio (IAM), uma das patologias mais comuns, relacionadas as doencgas
cardiovasculares, acomete o fluxo sanguineo das principais artérias coronarias, obstruindo-
as e impossibilitando assim a oxigenag@o do miocardio( GOLFOROUSH et al., 2020).

O IAM apresenta como uma de suas principais causas, um processo inflamatério
endotelial, denominado Aterosclerose. Este processo forma placas de ateroma, ou seja,
placas de gordura, na camada intima da parede vascular, causando o estreitamento da
artéria ou até mesmo ruptura da mesma( GOLFOROUSH et al., 2020). Seu desenvolvimento
se da por diversos motivos, contudo, o principal deles é o acUmulo da lipoproteina de baixa
densidade (LDL) rica em colesterol na intima arterial( FERENCE et al., 2017).

Estudos recentes indicam que o processo ateroscler6tico, identificado através da
sinalizacdo de marcadores inflamatérios como a proteina-C-reativa ( PCR), pode iniciar
seu desenvolvimento desde a infancia, mesmo que suas manifestagdes clinicas somente
se apresentem a partir da meia idade( DATOLLI- GARCIA et al.,2020). Além disso, &€ uma
doenca de carater lento, progressivo e irreversivel, tendo seu desenvolvimento favorecido
por fatores como genética, obesidade, dislipidemia, etilismo e tabagismo( GONCALVES et
al.,2018).

Habitos saudaveis associados a terapia farmacologica influenciam positivamente
para o ndao agravamento da patologia. No quesito farmacolégico, as Estatinas séo
consideradas as principais redutoras de LDL circulante, diminuindo a capacidade de
acumulos no organismo( VILELA; CARVALHO, 2021).

O presente trabalho possui como objetivo caracterizar, relatar e evidenciar os
problemas causados pela aterosclerose e sua relagdo com o infarto agudo do miocardio,
através da anadlise de sua fisiopatologia e fatores de risco, a fim de alertar e prevenir futuras
complicagdes, sinalizando possiveis formas de tratamento, elencando o estilo de vida com
essa patologia multifatorial.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Segundo as estimativas do estudo Global Burden of Disease (GBD), os casos de
Doencas Cardiovasculares (DCV) aumentaram drasticamente entre 1990 e 2019, com uma
estimativa de 271 milhdes de casos para 523 milhdes de novos casos (GOMES et al.,2021).
Uma das patologias a ela associadas é o Infarto Agudo do miocardio, o qual é responsavel
por cerca de 100.000 casos no Brasil, segundo fontes do DATASUS( WANG, 2020).

O infarto agudo do miocardio é causado principalmente por placas ateroscleréticas,
que permanece sendo a principal causa de morbidade e mortalidade em todo o mundo(
MAHMOOD, SHAPIRO,2021). Segundo a IV Diretriz Brasileira Sobre dislipidemias e
prevencdo da Aterosclerose, a porcentagem de ébitos tende a crescer, 0 que gerara um
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aumento tanto de morbidade como mortalidade de pacientes afetados por esta condigéao(
GONGCALVES et al.,2018).

O risco para o desenvolvimento de DCV aumenta 2,5 a cada 10 anos, mostrando
uma relagdo de progresséo de acordo com o aumento da idade. Além disso, estudos
comprovam que manifesta¢des clinicas séo mais evidentes em homens que mulheres(
DATOLLI- GARCIA et al.,2020).

Somado as diferengas de idade e sexo, a pratica de atividades fisicas, habitos
alimentares saudaveis e o uso correto das medicacdes, para aqueles pacientes que
necessitem, demonstram uma elevada redugéo nos fatores de risco para a manifestacao
de DCV( DATOLLI- GARCIA et al.,2020).

Algumas das principais manifestagbes clinicas que precedem a aterosclerose
aparecem desde a infancia e com o passar dos anos aumentam as chances de
desenvolvimento de doengas secundérias a partir da mesma, como o IAM( GONCALVES
et al., 2018). Segundo Goncalves et al.(2018), o desenvolvimento de disturbios séricos
podem ser detectados mesmo durante a infancia por exames de rotina. Além disso,
outras manifestagdes clinicas como a obesidade e a dislipidemia sdo comorbidades
consideravelmente preocupantes quanto a formagéo de placas ateroscleroéticas. A principal
manifestacéo clinica que decorre da aterosclerose é o IAM, visto que € o bloqueio do fluxo
sanguineo que resulta na dificuldade do coragdo em bombear o quantitativo necessario
de sangue para o resto do corpo, e esse bloqueio na maioria dos casos é resultado da
presenca de placas ateroscleréticas.

O processo ateroscler6tico se manifesta com maior expressividade a partir
da meia-idade, porém o mesmo comeca a se desenvolver ainda na infancia, onde ja é
possivel observar a presenca de possiveis estrias gordurosas precursoras das placas
ateroscleroticas na camada intima da aorta, a partir dos trés anos de idade e nas coronarias
durante adolescéncia, e ainda que placas fibrosas podem ser detectadas antes dos 20
anos de idade. A ocorréncia de tais manifestagcdes é geralmente mais tardia em mulheres
que em homens( DATOLLI- GARCIA et al.,2020).

Ainda diante do desenvolvimento dessas questdes durante a infancia, criangas com
niveis de pressao arterial mais elevados possuem maior propensao a se tornarem adultos
hipertensos, pois acabam mantendo ao longo da vida uma presséo arterial mais alta (
GOMES et al.,2021). No entanto, a hipertensao arterial, se enquadra como um dos fatores
de risco modificavel para doencas cardiovasculares, assim como a hipercolesterolemia e
a obesidade, que esta totalmente associada na infancia e adolescéncia a um perfil lipidico
anormal que se propaga por toda a vida, sendo o sedentarismo o principal fator de risco
para a prevaléncia da obesidade em idades cada vez mais precoce( LIMA et al.,2020).

Outras manifestagdes clinicas que antecedem o surgimento da propria aterosclerose
s@o a trombose, hiperlipoproteinemia, aumento da agregacédo plaquetaria, entre outras(
GONGCALVES et al., 2018; GOMES et al., 2021).
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De acordo com Aguiar e Caldas (2021), o diagnéstico de doencga cardiovascular
deve ser avaliado em seus estégios iniciais, com o objetivo de aplicar medidas preventivas
ao paciente. Relacionado ao reconhecimento de placas ateroscleroticas, a identificagdo
precoce como 0 aumento da espessura da camada intima arterial, permite identificar o
risco de cada paciente e sua associagcdo a uma possivel doenca cardiovascular( AGUIAR;
CALDAS, 2021).

Para um diagnéstico seguro, utiliza-se a ultrassonografia de carétidas, permitindo a
visualizagédo da espessura da camada intima-média e o escore da placa, fornecendo assim
informacdes sobre a extensdo da lesdo do vaso, e possivel envolvimento coronariano(
AGUIAR; CALDAS, 2021).

Fatores de risco

A partir do estudo de Framingham Heart Study no ano de 1948, foi possivel a
identificacdo dos principais fatores de riscos para doengas cardiovasculares ateroscleroticas(
DATOLLI- GARCIA et al.,2020). Esses fatores de risco, atualmente, sao classificados em
dois tipos: fatores modificaveis e fatores ndo modificaveis. Através desta classificagao foi
possivel estabelecer mudancgas tanto na vida como no tratamento dos pacientes acometidos
pela doenga, buscando a diminuigcdo da mortalidade e novos episodios( DATOLLI- GARCIA
et al.,2020).

Os fatores modificaveis sdo aqueles que exigem uma atuagao direta e efetiva. Entre
eles se destacam: hipercolesterolemia, hipertensao arterial, tabagismo, dietas e atividade
fisica( MAHMOOD; SHAPIRO,2021).

Ja os fatores ndo modificaveis sé@o: idade, genética, sexo e entre outros. Sendo
que a heranca genética deve ser investigada a partir de uma anamnese bem detalhada(
MAHMOOD; SHAPIRO,2021).

De acordo com Dattoli-Garcia (2021), para pacientes menores de 45 anos, 0s
principais fatores de risco podem ser: tabagismo, dislipidemia, histérico familiar de doenca
prematura, obesidade, hipertenséo, diabetes mellitus e uso de droga ilicita. Entre esses, o
tabagismo encontra-se no topo da lista com taxas em torno de 60 a 80%. Nota-se também
que nos homens prevalece ndo s6 a dislipidemia mas também o tabagismo, e ja nas
mulheres a diabetes mellitus.

Fisiopatologia

De acordo com Ference et al. (2017), o principal evento para o inicio das doencas
aterosclerotica cardiacas e retencdo e acumulo de lipoproteinas ricas em colesterol, tendo
o LDL-C como a principal envolvida, em locais propensos a formagao de placas. Em niveis
fisiolbgicos de colesterol LDL, ocorre uma baixa probabilidade de desenvolver aterosclerose,
porém quando ha uma concentragcdo acima dos valores normais a probabilidade de levar

a esse acumulo é alta.
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Em contrapartida, de acordo com Kjeldsen et al.(2021), evidéncias de que baixas
concentracbes de lipoproteinas de alta densidade( HDL) possam aumentar o risco para
doencas ateroscleréticas cardiovasculares, estao refutadas, baseado em diversos ensaios
clinicos publicados. Conclui-se que uma possivel explicagdo para essa associa¢ao seria
que os niveis de colesterol HDL esté@o inversamente associados ao niveis de triglicerideos,
logo niveis elevados de LDL trazem consigo uma diminui¢do de HDL.

A inflamagéo causada pela placa aterosclerotica é altamente complexa e envolve
mecanismos locais e sistémicos. Esta inflamacéo ativa o sistema imune, através de células
imunitarias como linfocitos, mondcitos e diversas outras células. Esta ativagdo imunitaria
leva a expresséo de diversas citocinas pré-inflamatérias as quais modulam a migragéo das
células mencionadas ao foco da inflamacao( GONCALVES et al.,2018).

Esse depoésito de lipidios na camada, além de gerar uma resposta inflamatéria, é
responsavel por atrairmonécitos do endotélio até acamada intima, onde sofrem diferenciagdo
a macréfagos. Uma vez diferenciadas, estas células fagocitam as lipoproteinas, porém séo
incapazes de elimina-las e se tornam células espumosas e morrem. Pode-se perceber
a importancia dos macréfagos na desestabilizacdo da placa, causada por secrecao de
proteases que acabam por digerir a matriz extracelular e deixar a capa fibrosa protetora do
nucleo mais sensivel( BEJARANO et al.,2018). Porém, a morte celular acaba contribuindo
para a evolugéo da inflamagdo( GONCALVES et al.,2018).

Com a evolugéo da placa, ocorre uma expansao da mesma em dire¢@o ao lumen do
vaso ou artéria, e um consequente aumento da instabilidade o que pode levar a obstrugédo
do fluxo hemodindmico no vaso ou até mesmo sua ruptura( GONCALVES et al., 2018).
O resultado da ruptura de placa aterosclerotica seguida de trombose é um IAM com
superdesnivelamento do segmento ST( SEN et al, 2016).

Diversos estudos demonstraram também que particulas oxidadas de LDL promovem
a progresséo das placas de aterosclerose. A disfungéo endotelial causada na artéria causa
tanto um processo que modifica o LDL como atrai monécitos que se infiltram na parede da
artéria. Essas particulas de LDL se acumulam e formam agregados, 0s quais entram nas
células do musculo liso através dos receptores de LDL( GOLFOROUSH et al., 2020).

Para que ocorra uma Sindrome Coronariana Aguda (SCA), € necessario que a placa
aterosclerotica esteja propensa ao rompimento de sua capa fibrética e que o sangue esteja
em estado de hipercoagulabilidade( WANG et al., 2020). A obstrugdo do fluxo sanguineo nas
principais artérias coronarianas, causada tanto pela ruptura da placa aterosclerética como
por trombose, gera isquemia prolongada. Esta isquemia é o que leva a morte do masculo
cardiaco. O tamanho do infarto depende de vérios fatores, como: duragdo da isquemia,
grau de fluxo sanguineo colateral coronariano e a extensdo da disfungcao microvascular
coronéaria( GOLFOROUSH et al., 2020).

A susceptibilidade ao rompimento da placa esta ligada a presenca de nucleo
necroético e elevado nimero de células inflamatérias, em sua maioria macréfagos. O
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processo inflamatoério faz com que a capa fibrosa formada seja mais delgada e, portanto,
predisposta ao rompimento, uma vez que as células musculares lisas séo inibidas pela
inflamacao( WANG et al., 2020; DE MELO et al., 2018).

Quando ocorre o rompimento da placa na aterosclerose, temos a presenca elevada
de interleucina 1 beta. Sua formacdo se da a partir da interleucina 18, formada pela
ocorréncia de um processo fagocitario, por meio dos macréfagos, através do sistema
de caspases. As células Th1, por sua vez, sdo induzidas a produzir interferon gama e
interleucina 1 beta( WANG et al., 2020).Por conta disso, percebe-se que 0 aumento da
interleucina 18 ocorre secundariamente a necrose do miocardio, acarretando na ativacao
do sistema inflamatério( WANG et al., 2020; DE MELO et al., 2018).

A PCR( Proteina C reativa) € um importante biomarcador do processo inflamatério. A
PCR de alta sensibilidade é capaz de dosar niveis relativamente menores de PCR, portanto
podem contribuir para avaliar eventos de DCV, sendo capaz de diferenciar o risco de DCV
sem levar em consideragéo os niveis de LDL colesterol. Atualmente, nos EUA, os valores
de PCR atuam de maneira secundaria aos de colesterol LDL, de maneira a evidenciar o
risco de DCV, enquanto na Europa ainda nédo existam indica¢des especificas da utilizagao
do PCR como biomarcador( VILELA;FONTES-CARVALHO, 2020).

Prevencéo e Tratamento

No que se refere a prevengéo das doencgas cardiovasculares ateroscleréticas, sendo
o Infarto agudo do miocardio uma das doencgas a ela relacionada, temos dois tipos de
prevencao, e fica a duvida sobre qual via seria a principal a se atuar ( WANG et al., 2020). A
prevencéo primaria atua modificando fatores de risco para doenga com o objetivo de evitar
o desenvolvimento da enfermidade clinica; e a secundéria, na qual € detectada ja a doenca
e se atua na busca de minimizar os danos causados.

Segundo Mahmood Shapiro ( 2021), as estratégias utilizadas para prevencao
primaria sdo baseadas em: dieta saudavel, manter o peso ideal, realizagdo de atividades
fisicas, cessar o tabagismo e realizar regularmente a afericdo da pressédo arterial e a
dosagem dos niveis de colesterol no sangue. Tais medidas mostraram uma redugéo grande
no nimero de mortalidade nas ultimas quatro décadas nos Estados Unidos( MAHMOQOD;
SHAPIRO,2021).

Na prevencdo secundaria temos o uso farmacolégico, uma das classes mais
utilizadas sé@o as estatinas, nas quais atuam na via do mevalonato e além de atuarem
sobre os niveis de lipoproteina de baixa densidade (LDL-C) presentes no corpo, tem
grandes efeitos na inflamacéo e na atividade imunolégica, como por exemplo nos niveis
de PCR( VILELA; CARVALHO, 2021). De acordo com Toth (2021), redu¢des nos niveis de
LDL-C por estatinas levam a uma redugéo significativa para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares.

O ensaio JUPITER avaliou os efeitos do uso da rosuvastatina em pacientes que
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ndo apresentavam DCV, porém possuiam o colesterol LDL baixo e o PCR elevado. A
rosuvastatina atuou diminuindo ambos critérios e reduziu a morte por todas as causas(
VILELA;FONTES-CARVALHO, 2020).

Outros estudos que avaliaram o uso do inibidor PCSK9, responsével por diminuir os
valores do colesterol LDL abaixo dos ja encontrados com o uso apenas de estatina sem,
no entanto, reduzir os niveis de PCR e ainda assim atuar no decrescimento dos eventos
cardiovasculares (CV)( VILELA;FONTES-CARVALHO, 2020).

Ja o estudo CANTOS, que avaliou o funcionamento do canaquinumabe, responsavel
por reduzir os valores do PCR e ndo os do colesterol LDL, atuando em oposicdo ao
PCSK9, também obteve resultados no decrescimento dos eventos CV, fortalecendo a
interdependéncia de ambos os fatores para ocorréncia de risco CV( VILELA;FONTES-
CARVALHO, 2020).

O colesterol tornou-se o principal alvo para a prevencgéao das doengas cardiovasculares
ateroscleréticas. Ensaios clinicos realizados observaram que modificagbes no estilo de
vida associado a medicamentos para controle desses fatores, mostraram-se eficazes
na diminuicdo do risco para o desenvolvimento dessa enfermidade( MAHMOOD;
SHAPIRO,2021).

CONSIDERAGCOES FINAIS

As doencas cardiacas sdo a principal causa de morte em todo o mundo atualmente
e seus numeros continuam a crescer. Portanto, uma das principais causas de infarto agudo
do miocardio € o processo aterosclerotico, caracterizado pela inflamagéo do endotélio
vascular devido a deposicéo lipidica lenta, silenciosa e progressiva, que s6 pode ser
revertida por cirurgia. A aterosclerose € um problema de saude publica global e altamente
prevenivel, requerendo a conscientizacdo do setor publico sobre a necessidade de
incentivar a realizagcdo de exames de rotina e de mudancas no estilo de vida visando a sua
prevencéo e diagnostico precoce. Dentre tantos habitos ruins que favorecem a formagéo da
placa ateroescleroética, estao o tabagismo, etilismo, sedentarismo e dieta nutricionalmente
defasada. Sendo assim, a melhor forma de prevencéo, esta na substituicdo de costumes
ruins por habitos saudaveis.
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