ALTERACOES ANATOMICAS NO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

INTRODUCAO: O infarto agudo do miocardio (IAM) é uma das manifestacdes mais graves
da doenca arterial coronariana, sendo uma importante questdo de salde publica, visto que é
responsavel por afetar mais de 7 milhdes de individuos mundialmente a cada ano. Dessa forma,
dado a grande relevancia dessa cardiopatia, € de extrema importancia conhecer suas
consequentes alteracdes anatdmicas para compreender sua fisiopatologia e poder realizar uma
devida intervencdo. OBJETIVO: Identificar as alteracdes anatdmicas mais comuns no infarto
agudo do miocardio. METODO: Foi desenvolvida uma anélise de publicagdes na plataforma
US National Library of Medicine (PubMed), utilizando os descritores: infarto agudo do
miocéardio, anatomia do infarto agudo do miocardio. RESULTADOQOS: O infarto agudo do
miocéardio pode gerar algumas complicacfes dentre as quais destacam-se as bradiarritmias e
blogueio atrioventricular de terceiro grau. Além disso, notam-se, também, alteracGes
anatdmicas, de modo que a ruptura do musculo papilar posterior é a disfungdo mecanica mais
comum, ocorrendo nos primeiros 7 dias, na maioria dos casos em decorréncia do infarto da
artéria comunicante direita, dominante em 85% dos individuos. Ela esta associada regurgitacao
mitral que pode ocorrer apos o IAM. Outra alteracdo € ruptura da parede livre ventricular, que
pode ser dividida em trés categorias: tipo 1 que é uma ruptura abrupta nas primeiras 24h de
infarto, tipo 2 que € uma ruptura lenta com erosdo do musculo miocardico localmente, e tipo 3
que € uma perfuracdo de aneurisma de parede fina, ocorrendo uma semana apos o IAM. Esses
trés tipos morfologicos também sdo aplicaveis a mais uma alteracdo anatdmica no 1AM, que €
a ruptura do septo interventricular. CONCLUSAOQ: Assim, percebe-se que o infarto agudo do
miocardio gera, além das alteracGes fisioldgicas, alteracdes anatdmicas no coracdo, dentre as
quais destacam-se a ruptura do musculo papilar posterior, ruptura da parede livre ventricular e

ruptura do septo interventricular.
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