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RESUMO

O infarto agudo do miocardio (IAM) € a sindrome clinica resultante da necrose
isquémica do miocardio, consequente a uma obstrugcdo ao fluxo coronariano,
transitoria ou permanentemente. A maioria dos infartos do miocéardio € ocasionada
pela trombose de uma artéria coronaria sobre uma placa ateromatosa. Abaixo de um
determinado nivel de fluxo sangtiineo para a musculatura cardiaca, surge um quadro
isquémico, que por sua vez, quando se prolonga, danos irreversiveis ocorrem,
desconfigurando uma area de infarto na musculatura do miocéardio. H4 entdo o
surgimento das lesdes patoldégicas nos midcitos cardiacos que se iniciam apos a
oclusdo coronaria, na qual sdo caracterizadas pela reducdo no tamanho dos
granulos de glicogénio, pela dilatacdo e destruicdo da membrana das mitocondrias e
do sistema tubular. A estas lesdes, inicialmente reversiveis, juntam-se a outras apos
algumas horas de oclusdo, consideradas irreversiveis, na qual consistem na
marginacdo da cromatina nuclear, ruptura da membrana celular, separacdo das
junc@es intercalares ao nivel dos discos intercalados, relaxamento e estiramento das
miofibrilas, dando origem a outras alteracdes, também consideradas irreversiveis,
por fim ha o surgimento do tecido necrotico, o qual se observa os aspectos
histolégicos do infarto. Os resultados obtidos foram contraditérios, contudo todos os
artigos e periodicos revisados levaram a crer que o IAM € uma doenca grave, que
deve ser evitada prematuramente para que nao ocorra a cronificacdo ou o ponto de
morte celular.

Palavra-chave: Fatores de Risco; Oclusdo Coronariana; Miocardio; Aspectos

Histologicos do Infarto.



ABSTRACT

The acute myocardial infarct (IMA) is a clinical syndrome resulting of a ischemic
necrosis of a myocardial, since an obstruction of the coronary flow, permanent or
partial. The majority of the myocardial infarcts is caused by a thrombosis of a
coronary artery over a athermanous plague. Below a pre determined level of blood
flow in the cardiac muscles, an ischemic case appears, in part, and when it's
extended, irreversible damage occurs, causing then an area of infarct in the
myocardial’ muscle. Then there are appearances of pathological injuries in the
cardiac myocytes, that in part begin after an coronary occlusion, in which are
characterized by a reduction in the size of the glycogen granules, by a swelling and
destruction of mitochondrial membranes and the ductile system. After a few hours of
irreversible occlusion, these injuries, initially reversible, are joined, consisting of a
margination of the nuclear chromatin, rupture of the cellular membrane, detachment
of interim junctions at the level of the interspersed discs, looseness and stretch of the
myofibrils, causing other changes, also considered irreversible. Within these
phenomenons we observe the histological aspects of the acute myocardial infarct.
The results were contradicted rivers, but all articles and journals physicians reviewed
led to believe that the IMA a disease, a serious and should be avoided prematurely
that does not occur to become chronic or the point of cell death.

Keyword: Risk Factors; Coronary Occlusion; Myocardial; Histological Aspects of the
Infarct.
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