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RESUMO 
A radiologia diagnóstica é uma área da física médica relacionada ao uso de raios X para a obtenção 
de informações anatômicas e funcionais do corpo humano. O presente trabalho discute alguns 
conceitos utilizados em Radiologia intervencionista, descrevendo os exames mais utilizados em 
cardiologia. Tendo como patologia a doença isquêmica do coração o infarto agudo do miocárdio, que 
representa uma das principais causas de óbito em homens e mulheres acima de trinta anos de idade. 
O diagnóstico é feito com base no quadro clínico, nas alterações eletrocardiográficas e na elevação 
dos marcadores bioquímicos de necrose. 
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INTRODUÇÃO 

 

A radiologia intervencionista é uma área de atuação médica que utiliza 

radiação ionizante e permite procedimentos diagnósticos, e que vem sendo cada vez 

mais praticada (OLIVEIRA, 2003; AZEVEDO, 2005). Os exames são realizados com 

cateteres, utilizando imagens fluoroscópicas para o controle e acompanhamento das 

lesões ou do local a ser tratado (PERGAMON, 2000). 

As doenças cardiovasculares (DCV) são uma das causas de mortes mais 

importantes nos países desenvolvidos (LOAURETI, 2000). Segundo Nolte (2004), 

um terço dos óbitos por DCV ocorrem precocemente em adultos devido 

principalmente a doenças isquêmicas. Uma destas é o infarto agudo do miocárdio 

(IAM), processo pelo qual as células miocárdicas são destruídas permanentemente 

(TEIXEIRA et al., 2010). 
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O IAM é considerado uma das causas isoladas de morte no Brasil, estima-se 

cerca de 300 mil a 400 mil casos anuais no país, elevando as taxas de mortalidade 

(LEOPOLDO, 2004). 

Uma das consequências para o paciente no IAM é o desfecho fatal variando 

com relação à sobrevivência e relacionando a limitação na área da necrose e a 

prevenção da função sistólica (NICOLAU et al., 2001). 

A cirurgia cardíaca vem sendo um grande recurso terapêutico para a 

revascularização do miocárdio, permitindo o tratamento na fase aguda da doença, 

uma das formas de tratamento é feito pela angioplastia percutânea intracoronária. 

(TENO et al., 1990). 

O objetivo deste artigo visa esclarecer o tratamento e prevenção do infarto 

agudo do miocárdio (IAM) por meio da radiologia intervencionista, tendo como 

principal foco a prática clínica e diária. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Este trabalho foi desenvolvido para obter informações de tratamentos e 

prevenção do infarto agudo do miocárdio, visando o desenvolvimento e avanço de 

técnicas na área da radiologia intervencionista, usando artigos científicos, 

referências teóricas e citações de autores relacionados a revisão bibliográfica. 

Para esta pesquisa foi utilizado revisões bibliográficas de artigos científicos 

nacionais tendo como fonte o Scielo e também livros da biblioteca da instituição 

AEMS. 

 

3 ANATOMIA DO CORAÇÃO 

 

O coração é um órgão formado por músculo (miocárdio), válvulas e vasos e 

com isso exerce a sua função de bombear sangue para todo o corpo através do 

sistema circulatório. É revestido pelo pericárdio, que contém duas camadas: fibroso 

e seroso e é dividido em quatro partes, sendo dois são átrios e dois ventrículos 

(direito e esquerdo) (NETTER, 2000).  

Segundo Netter (2000), os átrios têm a função de receber o sangue das 

veias, o átrio direito recebe sangue da veia cava, sangue com gás carbônico, que se 

comunica com o ventrículo direito pela válvula tricúspide que segue para os pulmões 

pelas artérias pulmonares, onde ocorre a troca gasosa. Após a troca, as artérias 
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pulmonares levam o sangue oxigenado para o átrio esquerdo, que se comunica com 

o ventrículo esquerdo pela válvula mitral que fornece sangue para todo o corpo. 

Para ocorrer o bombeamento do sangue, o coração precisa de um sistema 

de irrigação que distribui todos os nutrientes para o miocárdio através das artérias 

coronárias. Se acaso ocorrer redução do fluxo sanguíneo pode comprometer o 

músculo cardíaco. Esta redução é um processo que pode acarretar a necrose do 

tecido cardíaco, que se dá devido à falta de nutrientes e oxigênio. Pode-se ocorrer 

modificações na velocidade e no batimento do coração ocorrendo um processo 

arrítmico em consequência do mesmo o coração pode ser incapaz de bombear o 

sangue suficiente e com isso prejudicando o celebro, o coração e outros órgãos 

(GUYTON, 2006; CRUZ, 1997). 

 

4 INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO  

 

O infarto agudo do miocárdio (IAM) é simplesmente a morte de 

cardiomiocitos que se dá por uma longa isquemia derivada de trombose e/ou vasos 

espasmos, estando encima de uma placa aterosclerótica (DAVIES, 2000).  

Segundo Braunwald (2001), ocorre neste evento o falecimento tecidual no 

local em que se encontra a isquemia tendo lesões e necrose continuamente.  

O infarto agudo do miocárdio (IAM) é uma das causas mais frequente de 

morte, elevando a taxa de mortalidade. Estima-se que de cada 5 a 7 casos ocorra 

um óbito (LEOPOLDO, 2004). No Brasil, o IAM tem o numero de óbitos 

precocemente na faixa etária de 35 a 64 anos (NOLTE, 2004). 

Segundo Leopoldo (2004), para os cardiologistas brasileiros a normalização 

do tratamento do IAM tem como objetivo obter melhores resultados, assim reduzindo 

a mortalidade, o tamanho da necrose e a taxa de portadores. 

O diagnostico é feito por exames clínicos decorrente dos seguintes 

sintomas: ansiedade, agitação, diminuição da função cardíaca, elevação da pressão, 

interrupção da passagem do sangue ao miocárdio, arritmia, vômito, sinais de 

choque, sudorese (BEVILACQUA, 1985).  

O diagnóstico é realizado baseando-se no quadro clínico pelas alterações 

eletrocardiográficas e na elevação dos marcadores bioquímico da necrose, o melhor 

método é o eletrocardiograma (PESARO et al, 2004). 
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5 RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 

 

Radiologia intervencionista (RI) é um campo de atuação médica que utiliza 

radiação ionizante para o diagnóstico e terapia de lesões por acesso percutâneo 

tendo um corte mínimo com a probabilidade de infecções reduzida, com menos 

tempo de internação com procedimentos rápido e altamente eficaz. Utiliza cateteres 

ou outros, com o paciente sedado ou sobre efeito de anestesia, tendo a utilização de 

contraste para analisar órgãos e tecidos radio transparente (VIENNA, 2000). 

Nos anos de 1960, os métodos intervencionistas com raios X teve um 

grande aumento e continuam a crescer. Com técnicas minimamente invasivas, 

equipamentos modernos e altamente eficazes, a frequência dos procedimentos tem 

aumentado ano a ano (MARGULI, 1967). 

Em países em que o sistema de saúde tem o alto desenvolvimento no uso 

da RI, entre os anos 1991 e 1996, o número de procedimentos foi de 12,73 para 

cada 1.000 habitantes. No Brasil, a média foi de 1,73 (UNITD, 2000). 

Segundo dados do DATASUS, entre 1995 e 2001 ocorreram um aumento de 

77,6% na frequência de procedimentos em RI no Brasil, sendo que em 2007 foi 

realizado 49,729 procedimentos. 

 

6 PROCEDIMENTOS INTERVENCIONISTAS NO SISTEMA CARDIOVASCULAR 

 

Os procedimentos intervencionistas em cardiologia são: coronariografia (CA, 

Coronary Angiography), angioplastia coronária transluminal percutânea (ACP, 

Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty), estudos eletrofisiológicos, 

ablação, entre outros. A visualização é realizada através da emissão contínua de 

raios X e apresentada em um monitor de TV em tempo real, processo denominado 

de fluoroscopia (ALOAN, 1990; KANDARPA, 2008). 

A angiografia coronária (AC), ou cateterismo cardíaco, é um procedimento 

para diagnosticar lesões nas artérias coronárias por acumulo de gordura ou 

coágulos. Após o diagnóstico das lesões coronárias, o tratamento a ser realizado é a 

angioplastia coronária (ACP), que consiste na desobstrução da artéria comprometida 

(ALOAN, 1990; KANDARPA, 2008). 

A eletrofisiologia é o diagnóstico e tratamento de arritmias através de 

cateteres introduzidos em veias ou artérias femorais em diferentes pontos do 
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coração e ligados a computadores especiais, a fim de estudar todo seu sistema 

elétrico (mapeando os batimentos) (KANDARPA, 2008; CRUZ, 1997). 

A angioplastia é um procedimento cirúrgico pouco invasivo, empregado mais 

frequentemente para combater a obstrução de artérias que conduzem o fluxo 

sanguíneo até o coração, o exame geralmente é feito pelo acesso arterial femoral 

obtendo mais facilidade na localização pelo maior calibre do vaso, ou também 

acesso arterial radial dando mais conforto ao paciente (KIEMENEIJ, 1997; SAFIAN, 

2001). 

Tendo um taxa reduzida de complicações relacionados à calcificação da 

artérias puncionadas para a realização do exame, tendo alguns princípios como: 

obesidade, idade, sexo, ou uso de anticoagulante, tendo como evidencia na punção 

na forma de hemorragias, sangramentos, hematomas, fístulas, pseudo-aneurisma e 

isquemias (STEFFENINO, 2006; ANDERSEN, 2005). 

Em países em desenvolvimento, como a China, na lista das dez principais 

causas de morte estão as doenças cardiovasculares. No Brasil, esta doença vem 

avançando desde a década de 1970. Atualmente, cerca de 10,34% das pessoas 

internadas sofrem com problemas cardiovasculares. Na região sul, de 63,37%, já 

está em 74,02%, em nosso estado. Em todo o país, 47,8% das mortes ocorreram 

em decorrência de doenças isquêmicas do coração (FEIJÓ et al., 2009). 

 

7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O presente estudo indica que o IAM é uma das cardiopatias isquêmicas que 

existe no mundo. Ela acomete pessoas de varias idades, porém com maior 

frequência na faixa acima dos 35 anos, ocorrendo o acumulo das placas de gorduras 

no interior da artéria que leva o sangue para o coração, ocorrendo morte tecidual do 

local congestionado. Esta placa de gorduras pode surgir em pacientes predispostos 

geneticamente, com o próprio passar da idade. Entretanto, a hipertensão, a 

diabetes, o colesterol alto, o fumo, o excesso de peso e a má alimentação são 

alguns fatores agravantes. 

O diagnóstico é baseado nos marcadores bioquímicos da necrose na 

alteração do eletrocardiograma. O tratamento mais avançado nos dias de hoje é 

feito pela área da radiologia intervencionista, utilizando radiação ionizante, pois é 
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menos invasiva e tem a recuperação mais rápida e eficaz, um deste é a angioplastia 

que desobstrui os vasos congestionados. 
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