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O ENFARTE DO MIOCARDIO? ¥ Casade Satide da Boavista

Quando um episddio subito de doenca ocorre numa personagem mediatica, e as noticias surgem atabalhoadamente e com pouca qualidade,
corremos o risco de obter muita informacéo incorreta e descontextualizada. Acabamos por nao perceber bem o que ocorreu ou, pior, formar
conceitos errados sobre o assunto.

Enfarte e AVC

Enfarte significa morte de células de um determinado tecido, de um determinado érgao. Pode aplicar-se a diferentes érgédos - enfarte do miocérdio
(o nome que usamos para o musculo cardiaco), enfarte cerebral, enfarte esplénico (do baco) e por ai adiante.

Frequentemente, usamos o acréonimo AVC, acidente vascular cerebral, para denominar o enfarte cerebral. AVC e enfarte do miocérdio sdo doencas
completamente diferentes - a primeira acomete o cérebro e a segunda o coracdo.

Entao, o que é o enfarte do miocardio (ou, em linguagem coloquial, “ataque cardiaco”)?

Do ponto de vista anatédmico, o enfarte é a consequéncia da oclusdo subita de uma ou mais artérias corondrias, 0s vasos sanguineos que nutrem o
musculo cardiaco. Quando uma destas artérias “entope’, a falta de irrigagdo do musculo faz com que essa regidao do coragao entre em sofrimento e,
na auséncia de restabelecimento da circulagdo, morra.
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Quais os sinais e sintomas do enfarte do miocardio? Como diagnosticar?

Os sinais e sintomas sdo muito variaveis e vao desde a sua quase auséncia até a morte subita, consequéncia de arritmias fatais.

O enfarte ocorre em qualquer idade e em ambos os sexos. E mais frequente a partir dos 50 anos, mas a idade nunca é fator de excluséo.

E razoavel sabermos que dor prolongada no peito ou na regido gastrica, acompanhado de indisposicao, nausea, vémitos e sudorese, é sintoma
bastante prevalente, mas nao necessariamente presente. O diagndstico é, por vezes, complexo e deve ser efetuado por uma equipa clinica treinada,
liderada por um cardiologista, com recurso a meios complementares de diagnéstico, como o eletrocardiograma, o ecocardiograma e analises ao

sangue.

Como tratar?

Em caso de suspeita, deve recorrer-se a cuidados médicos. E fundamental acionar a emergéncia médica, 112, e seguir de imediato os conselhos
fornecidos. O diagnéstico deve ser feito em ambiente hospitalar e com acesso a uma “via corondria’, isto €, numa unidade de salide com uma equipa
treinada e com protocolos estabelecidos para tratar este tipo de problema.

O tratamento visa um objetivo aparentemente simples, mas nem sempre facil e exequivel:

Abrir a artéria ocluida no menor espaco de tempo possivel.

Cateterismo

O melhor método para abrir a artéria é o cateterismo cardiaco. E efetuado numa sala especifica, frequentemente conhecida como “Sala de Hemod-
indmica” ou “Laboratério de Hemodinamica” O médico responsavel é um cardiologista de intervencdo. Tem duas componentes, a diagndstica e a
terapéutica.

A componente diagndstica visa, através da injecdo de contraste nas artérias coronarias, perceber se existem estenoses (apertos) ou oclusées de
uma ou mais artérias e planear a estratégia de tratamento.

A componente terapéutica visa reabrir ou dilatar a artéria doente, tipicamente usando um “stent” (uma pequena rede metalica em forma tubular),
permitindo a reperfusdo da zona de musculo cardiaco atingida. A este procedimento chamamos angioplastia ou intervencédo corondria percutanea
(ICP). O cateterismo é feito sob anestesia local, através da picada de uma artéria periférica, no punho ou na regiao inguinal.

Muito importante é perceber que o tempo que medeia entre a interrupgédo da circulagdo coronaria (inicio do enfarte) e a reperfusao (abertura da
artéria ocluida) é critico - quanto menor ele for, melhor. Se for efetuado em 2-3 horas, a recuperacdo pode ser total e ndo haver sequer uma cicatriz.

E a cirurgia?

A cirurgia estd quase sempre reservada para as complicacdes graves do enfarte do miocardio e para o tratamento da doenca coronaria severa,
crénica ou nao, passivel de tratamento por angioplastia.

O cateterismo e a cirurgia sao coisas diferentes. A cirurgia é um procedimento mais agressivo, efetuado com anestesia geral, seguro, eficaz, com
excelentes resultados a distancia, mas com pouca aplicabilidade no enfarte agudo.
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