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INTRODUGCAO No Brasil, as doencas do coracéo s&o a principal causa de morte
desde a década de 60, e o infarto agudo do miocardio (IAM) € o principal. Essas
doencas podem causar complicacdes sérias, deixando a pessoa incapaz e fazer
a produtividade cair. * As principais causas dos problemas cardiacos sédo os
maus habitos de vida, como comer mal, ter uma dieta cheia de sédio e gordura,
tabagismo, obesidade, além de questdes genéticas e problemas como colesterol
alto e diabetes. 3 O infarto agudo do miocéardio geralmente acontece nas
primeiras horas apés o inicio dos sintomas, e o resultado é determinado pelo
tamanho do infarto e o tempo que a pessoa demora para receber tratamento. !
OBJETIVO Analisar as causas, o diagnostico e o tratamento do infarto agudo do
miocardio no Brasil, reconhecendo os sinais e sintomas para ajudar a identificar
diminuindo a mortalidade relacionada a doenca, com foco em artigos de
pesquisas brasileiras. METODOLOGIA Reviséo de literatura, com busca por
publicacdes entre 2010 a 2014 nas bases de dados LILACS, MEDLINE e
CINAHL. RESULTADOS E DISCUSSAO O diagnostico de infarto agudo do
miocardio pode ser feito de varias formas, mas o eletrocardiograma (ECG) é
importante para uma avaliacdo rapida pelo cardiologista. O ECG registra a
atividade elétrica do coracdo através de eletrodos colocados em pontos

especificos do corpo, permitindo identificar as ondas que mostram o que esta
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rolando durante os batimentos cardiacos. * O tempo € crucial na escolha do
tratamento depois que o paciente € internado. Pacientes que demoram para
receber atendimento especializado tendem a ter um prognéstico pior do que
aqueles que sao atendidos rapidamente. 2 A maioria dos pacientes sente um
desconforto no peito, que pode parecer dor muscular. Isso € mais comum em
idosos, mulheres e diabéticos. Diabéticos, em especial, podem sentir fraqueza,
tontura ou mudancas na consciéncia. Algumas mulheres com sindrome
coronariana aguda podem sentir um desconforto vago no peito que vem e vai,
mas muitas vezes também sentem fraqueza, cansaco, suor frio, tontura, nauseas
e vOmitos. Além disso, elas tém o dobro da chance de morrer ou ter um novo
IAM nas primeiras semanas apos o infarto, se comparadas aos homens. 3
CONCLUSAO O IAM é a principal causa de morte no Brasil, e envolve muito
com a qualidade de vida que a pessoa leva. A principal causa é a parada de uma
placa de gordura nas artérias, que forma um coagulo e reduz o fluxo de sangue.
Dada a importancia de um rapido tratamento, pacientes com suspeita de 1AM
devem ser diagnosticados com rapidez e precisdo, a fim de receberem um

melhor prognadstico.
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