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RESUMO

A aterosclerose é uma doenca lenta e progressiva causada pela resposta inflamatoéria a partir da
presenca e acumulo de placas gordurosas, em especial da lipoproteina de baixa densidade (LDL) no
endotélio vascular que podem resultar na obstrucdo e reducéo da luz do vaso. Dentre esses vasos,
0s principais sao as artérias corondrias, responsaveis por relacionar a presenca da aterosclerose com
o Infarto Agudo do Miocardio (IAM). Objetivo: Essa revisdo bibliografica objetiva relacionar a
presenca da placa aterosterética com o desenvolvimento do IAM. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo bibliogréafica, cujos artigos foram selecionados das bases de dados do LILACs, SciELO e
Google Académico e Diretriz brasileira de dislipidemias e prevencdo da aterosclerose nas linguas
portuguesa, espanhola e inglesa, com o0s seguintes descritores: dislipidemia, vasos coronarios,
Infarto do Miocardio e Aterosclerose. Consideragdes finais: A aterosclerose, doenca multifatorial e
progressiva, € relacionada a hiperlipidemia, obesidade e hipertensdo, e tem sua morbidade e
mortalidade relacionadas ao grupo de doencas cardiovasculares presentes em nivel mundial. Ha
fatores de risco passiveis de mudancgas, como reeducacgdo alimentar, a fim de reduzir niveis de
colesterol e apoio médico para monitoramento lipidico e cardiovascular e mudancas no estilo de vida
e fatores ndo modificaveis, como a idade.

PALAVRAS-CHAVE: Dislipidemia. Vasos coronarios. Infarto do Miocéardio. Aterosclerose.

ABSTRACT

Atherosclerosis is a slow and progressive disease caused by the inflammatory response from the
presence and accumulation of fatty plaques, especially low density lipoprotein (LDL) in the vascular
endothelium that may result in obstruction and reduction of vessel light. Among these vessels, the
main arteries are coronary arteries, responsible for relating the presence of atherosclerosis with acute
myocardial infarction (AMI). Objective: This bibliographic review aims to relate the presence of
athentotic plaque with the development of ASD. Methodology: This is a bibliographic review, whose
articles were selected from the databases of LILACs, SciELO and Google Scholar and Brazilian
Guideline on dyslipidemias and prevention of atherosclerosis in Portuguese, Spanish and English,
with the following descriptors: dyslipidemia, coronary vessels, myocardial infarction and
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atherosclerosis. Final considerations: Atherosclerosis, a multifactorial and progressive disease, is
related to hyperlipidemia, obesity and hypertension, and has its morbidity and mortality related to the
group of cardiovascular diseases present worldwide. There are risk factors that can be changed, such
as dietary reeducation, in order to reduce cholesterol levels and medical support for lipid and
cardiovascular monitoring and lifestyle changes and non-modifiable factors such as age.

KEYWORDS: Dyslipidemia. Coronary vessels. Myocardial infarction. Atherosclerosis.

INTRODUCAO

A aterosclerose € uma doenca lenta e progressiva causada por uma resposta inflamatéria a
partir do acumulo de placas gordurosas, principalmente da lipoproteina de baixa densidade, LDL, rica
em colesterol, no endotélio arterial que, geralmente, resultam na obstrucdo desses vasos
(BARBALHO, 2015; XAVIER, 2013).

O maior comprometimento dessas obstruces é das artérias coronarias, que podem levar as
Doencas Cardiovasculares (DCV), principalmente ao Infarto Agudo do Miocardio (IAM), que ocorre
devido ao baixo fluxo sanguineo e lesdo tecidual como consequéncia da obstrugdo vascular
(XAVIER, 2013; FRANCO, 2008; GOTTLIEB, 2005).

Tanto a angina instavel (Al) como o IAM sdo normalmente desencadeados pela
desestabilizacdo da placa aterosclerdtica associado a reducgédo significativa da luz do vaso, devido a
formagé&o do trombo sobre a placa gordurosa (XAVIER, 2013; GOTTLIEB, 2005)

De acordo com a V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose, 0s
principais fatores de risco para o surgimento da aterosclerose sdo o tabagismo, obesidade,
sedentarismo, hiperlipidemia, hipertensédo arterial sistémica (HAS) que séo os fatores modificaveis, e
0s ndo modificaveis: trombofilias, sexo, idade, hereditariedade e doencas metabdlicas, como o
diabetes melitus. Desses, a hiperlipidemia tem tido forte destaque em relacdo com a formacdo do
ateroma (XAVIER, 2013).

Além disso, o fato de a aterosclerose ser uma doencga progressiva, a idade do paciente € um
fator que colabora no prognéstico da doenca, ou seja, quanto maior a idade do paciente, maior é a
chance de desenvolver a doenca (DE MELO, 2018).

Dessa forma, esse trabalho teve como objetivo realizar uma revisédo bibliografica sobre a
relacdo entre a aterosclerose e seu risco para a ocorréncia das doengas coronarianas, principalmente
o IAM.

REVISAO

A aterosclerose € uma doenca inflamatéria causada pela desordem entre metabolismo e
deposicao lipidica nos vasos que influencia desde a obstrucdo vascular até a liberacdo de
substancias quimiotaticas, citocinas, entre outros fatores inflamatérios capazes de desencadear
lesdes vasculares (DE MELO, 2018; XAVIER, 2013).

RECIMAZ21 - Ciéncias Exatas e da Terra, Sociais, da Saude, Humanas e Engenharia/Tecnologia



v.3, n.4, 2022

A A RECIMA21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR
REClMAz ISSN 2675-6218
A ATEROSCLEROSE E O INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO
Pedro Gabriel Matias Couras, Ana Carolline Oliveira Torres, Jéssica Dias Rodrigues, Fernanda Corredeira da Paix&o Bispo,

Rafaela Ferreira Israel Assungéo, Rafaella Luizetto Davanco, Anna Lecticia Martins de Araujo Carvalho, Vitéria de Souza Endres,
Kaythienny Sttephany Costa Panissa Franco, Leandro Adati Taira, Nathalia de Almeida Barros Nascimento,
Raquel Pimenta Fernandes, Welton John Reis de Olégario

Essa inflamagdo se da inicio pelo aumento de express6es de moléculas de adesdo no
endotélio vascular, que aumentam a interacdo e recrutamento de leucécitos mononucleares. Além
disso, ha também a producédo de interleucinas-1 (IL-1) que estimulam ainda mais a migracdo dessas
células inflamatérias que contribuirdo para a formacéo da fibrose na placa aterosclerética madura
(GOTTLIEB, 2005; BARBALHO, 2015).

Sua patogénese inicia-se por uma lesdo do endotélio, com acumulo de lipoproteinas na
camada intima vascular. A deposicéo lipidica estimula uma resposta inflamatéria com recrutamento
dos leucécitos mononucleares que, ao fagocitarem as lipoproteinas, tornam-se “células espumosas”
gue contribuirdo para a evolugdo da aterosclerose. As placas de ateroma crescem no sentido da
camada adventicia, mas podem chegar a luz do vaso quando assumem um tamanho critico, podendo
obstrui-lo parcialmente ou totalmente, comprometendo o fluxo sanguineo que pode levar a formacao
de trombos a partir da ativacdo da cascata de coagulacéo, gerando maior instabilidade da placa
aterosclerdtica e maior o risco de doencas cardiovasculares, como o IAM (DE MELO, 2018;
RAUDALES, 2015; BARBALHO, 2015).

Entre os vasos mais atingidos estdo as artérias corondrias, principalmente a esquerda e a
aorta, tendo como principais consequéncias o IAM e 0 aneurisma de aorta. A artérias coronaria
esquerda é responséavel pela maior parte da irrigacdo do tecido cardiaco. Assim, sua obstrucdo pela
placa aterosclerética é relacionada a um pior progndstico para o paciente (FRANCO, 2008; XAVIER,
2013).

Devido ao estreitamento do limen vascular pela placa aterosclerética nas artérias coronarias,
a resisténcia ao fluxo sanguineo aumenta significativamente, comprometendo a irrigacdo cardiaca,
principalmente quando o didmetro do vaso € comprometido mais de 70%. Com isso, apesar da
tentativa da vasodilatagdo das arteriolas em manter o fluxo sanguineo, ha queda da pressao arterial
(PA) de perfusdo das artérias coronarias e consequente isquemia do tecido cardiaco, podendo levar
ao IAM (RAUDALES, 2015; FRANCO, 2008).

O desenvolvimento da aterosclerose esta relacionado com varios fatores de risco, como
idade, obesidade e dislipidemia, hipertensdo sistémica, tabagismo e genética. A idade esta
relacionada com a evolucdo da doenca, que tem carater progressivo, ou seja, quanto maior a idade,
maior a chance de desenvolver a doencga. A obesidade e dislipidemia estdo relacionadas aos altos
niveis de colesterol, principalmente LDL, constituinte da placa de ateroma. Esse fator de risco é
passivel de mudanca com a reeducacdo alimentar, apoio médico com monitoramento lipidico e
mudancas no estilo de vida. Tabagismo esta relacionado a hipertens@o arterial sistémica, ja que
possui efeito vasoconstritor, aumentando o risco de lesdo endotelial e rompimento das ja presentes
(MARTELLI, 2014; TOTH, 2016).
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CONSIDERACOES FINAIS

A aterosclerose € uma doenca multifatorial e progressiva relacionada a hiperlipidemia que
predispde & formagdo das placas. Sua morbidade e mortalidade estdo relacionadas ao grupo de
doencas cardiovasculares presentes em nivel mundial. Como é uma doenca de carater progressivo,
a idade, além da dislipidemia e obesidade, € um fator de risco importante para o desenvolvimento da
aterosclerose. Apesar disso, fatores que séo passiveis de mudancas, como a reeducac¢do alimentar a
fim de reduzir niveis de colesterol, apoio médico para monitoramento lipidico e cardiovascular e
mudancas no estilo de vida e, dessa forma, contribuem para a reducdo do aparecimento da

aterosclerose na populacao.
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