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Bronchitis and Acute Myocardial Infarction: a serious relationship

Bronquite e Infarto Agudo do Miocardio: uma relacao grave

SANTOS, Josafa Victor dos!; SANTOS, Rafaela Pereira?2;

QUEISSADA, Daniel Delgado3

O conteudo expresso neste artigo é de inteira responsabilidade dos/as seus/as autores/as.

ABSTRACT

This article aims to describe and understand the relationships that exist between bronchitis and acute
myocardial infarction, since they are diseases that compromise human health and experience. Thus, to
better understand these two diseases, a literature review was conducted about mainly their characteristics,
aiming to understand the damage they bring to human health, as well as, preventions, treatments, images
to illustrate viruses, atheroma plaques and treatment processes and, finally, risk factors, were also shown,
seeking to understand the severity of each of them and their relationship, that is, both ami (acute
myocardial infarction), as well as the types of bronchitis. Thus, from this research it was possible to identify
relationships between the two pathologies that are, dysfunction between oxygenation supply and demand,
inflammation with the influence of infectious agents, as well as drug influence such as clarithromycin for
the treatment of bronchitis.

RESUMO

O presente artigo tem o objetivo de descrever e entender as relages que existem entre a bronquite e o
infarto agudo do miocérdio, visto que, sdo doencas que comprometem a vivencia e a saide humana. Sendo
assim, para compreender melhor essas duas doencas, foi realizada uma revisdo de literatura a cerca
principalmente de suas caracteristicas, visando perceber os prejuizos que trazem para a saide humana,
assim como, também foi mostrado as prevencoes, tratamentos, imagens para ilustrar virus, placas de
ateroma e processos de tratamentos e por Gltimo os fatores de riscos, buscando compreender a gravidade
de cada uma delas e a sua relago, ou seja, tanto do IAM (Infarto Agudo do Miocardio), como também os
tipos de bronquite. Desta forma, a partir dessa pesquisa foi possivel identificar relagdes entre as duas
patologias que sao, disfuncio entre a oferta e demanda de oxigenacao, inflamac¢ao com a influéncia de
agentes infecciosos, como também a influéncia medicamentosa como a claritromicina para o tratamento
da bronquite.
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Introducao

Foi feita uma descricdo bastante detalhada sobre a bronquite e o infarto agudo do
miocardio (IAM), destacando a bronquite como uma doencga que pode ser classificada de duas
formas, aguda e cronica, lembrando que cada uma tem suas particularidades, a primeira é mais
leve que a segunda, apresentando uma menor agressividade, curta duracao, sintomas mais
leves, como por exemplo, chiado no peito, febre e falta de ar, a forma de contagio é através de
agentes etiologicos, ou seja, virus e bactérias, e seu desenvolvimento é propiciado no contato
com frio; ja a bronquite cronica, tem um periodo maior de persisténcia dos sintomas,
destacando a tosse com mais de trés meses, seus agentes causadores sao os poluentes
atmosféricos como produtos quimicos, poeiras, inalacdo do tabaco, caracterizando-se assim
como substancias irritantes; dessa forma, compreende-se que bronquite é um doenga
infecciosa do sistema respiratério, que provoca inflamagoes gerando o acimulo de muco, que
por consequéncia obstrui a passagem de ar. Foi apresentado também alguns tipos de
prevencgoes e tratamento para essa patologia, como € o caso de evitar o uso ou exposicao da
fumaca gerada pelo tabaco, poluicao do ar e também tomar as vacinas.

No entanto, no que diz respeito ao IAM, entende-se que é uma doenca que acarreta na
morte das células do miocardio, na qual acontece a obstrucao de artérias que inervam sua
musculatura, e por consequéncia acontece sua morte por conta de uma reducao de oxigenacgao
tecidual, logo, a principal causa dessa doenca sdao as placas de ateroma que se formam no
processo de aterosclerose. Ainda assim, o IAM apresenta-se em 5 tipos, e cada um tem suas
particularidades. Os fatores de risco dessa doenca estdo relacionados com o tabagismo,
consumo de bebidas alcodlicas, o sedentarismo, pois a falta de exercicios fisicos intensifica os
niveis altos de colesterol LDL, que até entao formarao as placas de ateroma, e por altimo, nao
se pode esquecer da desigualdade social, visto que, os sistemas publicos se fazem muito
desafiadores para aqueles que precisam de seu apoio. Porém, existem sim as formas de
tratamento, em que, pode-se fazer o uso de medicamento para auxiliar o fluxo sanguineo, a
angioplastia e também a cirurgia ponte de safena.

Desse modo, a relacao entre essas duas doencas se destaca de uma maneira grave. A
pré-existéncia da bronquite faz com que se intensifique e aumente a probabilidade do (IAM),
pois a bronquite resulta em uma baixa oxigenacao dos tecidos, incluindo o do coracao, no
inverno, os casos de (IAM) aumentam devido as infeccOes respiratorias, visto que, os
patogenos infecciosos podem provocar uma desestruturacao em uma pessoa que possua uma
pré-existéncia da doenca coronariana, e assim pode ativar a expressao de genes inflamatorios
em diversos tecidos, na qual contribui para o rompimento das placas ateroscleroticas
coronarias pré-existentes, desse modo, agentes causadores de infeccOes respiratorias, como
bactérias e virus, sao fatores de risco para o infarto agudo do miocardio; advindos do trato

respiratorio e chegando as artérias coronarias através do sangue causando danos e disfungdes.
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Incluindo outros fatores também, como os mecanismos subjacentes ao desencadeamento do
miocardio poés-infeccioso, a idade avancada e uso de medicamentos para as DPOC (Doengas
Pulmonares Obstrutivas Cronicas).

Dessa forma, o presente artigo tem como objetivo apresentar de forma clara a relacao
existente entre a bronquite e o infarto agudo do miocardio (IAM), e assim, ressaltar para a
sociedade o risco que essas duas doencas podem causar. Portanto, entende-se que se deve ter
uma atencdo a mais a todos os fatores apresentados, sobre o que seja cada doenca, as
prevencoes e tratamentos, pois ao se deparar com a juncao das duas, pode ser bastante

prejudicial e fatal a saide humana.

Materiais e Métodos

Desse modo, para chegar aos presentes resultados e conclusoes, foi realizada uma
revisao bibliografica nas principais base de dados, repositérios, periddicos e sites de busca,
objetivando a busca das principais palavras chave a ser encontradas, que foram, bronquite,
bronquite aguda, bronquite cronica, doencas respiratorias, agentes etiologicos da bronquite,
tabagismo e doencas respiratorias, infarto agudo do miocardio, relacao de bronquite e infarto
agudo do miocardio, prevencoes e tratamentos do IAM e desse modo, cumprindo essa etapa,
para esta pesquisa foram considerados artigos, dissertacoes e imagens, a partir da pesquisa
foram utilizados 45 trabalhos, destacando que, foi atribuido prioridade a artigos com até 10
anos de publicacdo, entretanto, apenas 1 fugiu do recomendado, sendo de 2008, porém, isso
foi feito pois 0 mesmo traz informacoes de grande relevancia. Dessa forma, foi reunido e
comparado os dados e resultados encontrados com o intuito de abordar as principais relacoes
possiveis dessas doencas.

Foi utilizado o método qualitativo de forma explicativa com a finalidade de entender a
relacdo, visando buscar estudos sobre a definicdo, principais causas, consequéncias,
tratamento e prevencao de cada uma. Assim entao, foi apresentada algumas imagens para uma
melhor visualizacdo dos agentes etiol6gicos, os vasos sanguineos com placa de ateroma no
coracdo, os tipos de tratamentos para o IAM, e assim exibindo os resultados para melhor
entendimento. Portanto, partindo dos estudos que serao apresentados pelos autores, o
trabalho traz a compreensao bastante significativa do que se foi proposto, apresentando
sempre nos topicos, primeiro a definicdo de cada uma, diagnostico, as prevencoes, fatores de

risco, tratamentos e a relacao presente.
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Resultados e Discussao

Bronquite

A bronquite, que pode ser classificada em aguda e cronica, é uma das principais doencas
infecciosas do sistema respiratorio (Figura 1), provocando inflamacoes que geram o acimulo
de muco, obstruindo a passagem de ar (DE SOUZA, 2018).

Na constituicdo do sistema respiratério apresentam-se os bronquios, conectados aos
pulmoées, sendo responsaveis pela transicao gasosa durante a inspiragao e expiracao. Franco
(2017) salienta que, nos bréonquios ha pequenos cilios responsaveis por remover o muco
formado nas vias aéreas, e o nao funcionamento- desse sistema, pode ocasionar sérios
problemas no sistema respiratorio. De acordo com Decian (2019), a bronquite é a principal
causa de infec¢oes no tecido respiratorio, fazendo com que os tecidos da parede bronquica
sofram alteracbes como o aumento de volume e hipertrofia da musculatura lisa, provocando o
aumento na producao de muco e, consequentemente, a chamada “falta de ar”. Ou seja, acarreta
a inflamacao desses bronquios (Figura 2). Seu diagnostico é realizado por um especialista,
onde ¢é feito exames como testes fisicos, exame de espirometria forcada e de escarro, que

permite identificar as causas e sinais da patologia (VIEIRA et al., 2021).

Figura 1.
Sistema respiratorio do ser humano e seus
componentes

Fonte: Marques (2016)
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Figura 2.

Comparacao entre bronquio normal (Lado

esquerdo) e Bronquio inflamado (Lado

direito)

Fonte: Marques (2016)

Bronquite aguda

Segundo Dos Santos e Toledo Filho (2014), a bronquite aguda é caracterizada por ser
uma doenca menos agressiva, com duracao curta, apresentando apenas sinais leves como
tosse, dificuldade em respirar, febre e chiado no peito. Seu desenvolvimento é propiciado com
o contato com frio e a inalacdo de substancias irritantes que provocam a inflamacao dos
bronquios e de varias partes do sistema respiratorio.

A bronquite aguda também pode ser adquirida através de agentes etiologicos. Silva
(2008) afirma que, os virus sao grandes causadores da bronquite aguda, estando entre eles o
virus influenza, o adenovirus e também o rinovirus. O virus influenza (Figura 3) é constituido
por RNA de cadeia tinica, existindo trés tipos, A, B e C. Sua disseminacao ocorre de pessoa para
pessoa através de goticulas lancadas pelos individuos ao conversar ou espirrar. Uma vez

transmitido, o virus ira atacar as células epiteliais do trato respiratorio (SILVA, 2008).

Figura 3.
Virus Influenza

Fonte: Virology Online (2022)
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O adenovirus (Figura 4) possui uma fita dupla linear de DNA e capsideo. Sua
transmissao ocorre através do contato, oral-facial. Uma vez dentro da célula inicia sua
multiplicacdo, preferencialmente em células dos tecidos epiteliais respiratorio, conjuntival,
geniturinario e gastrointestinal, os degradando de forma intensa. Vale salientar que o
adenovirus se apresenta como um agente etiologico altamente resistente a condicoes adversas,
tanto fisicas como quimicas, e ainda podem sobreviver por longos periodos fora do hospedeiro
(SILVA, 2008).

Figura 4.
Adenovirus

Fonte: Virology Online (2022)

Ja o rinovirus (Figura 5) é constituindo de acido ribonucleico (RNA) pertencente a uma
unica cadeia, e se caracteriza por nao ser capsulado, sendo o principal causador da rinofaringe,
bronquiolite e asma. No entanto, esse virus possui mais de cem sorotipos, dificultando a
prevencao por vacinas. Sua principal forma de transmissao é através de contato direto ou de
goticulas. O rinovirus é considerado o agente etiol6gico mais comum entre as infecgoes e

doencas respiratorias, sendo o principal agente etioldgico da bronquite aguda (SILVA, 2008).

Figura 5.
Rinovirus

]
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Bronquite cronica

A bronquite cronica é caracterizada por desenvolvimento de sintomas persistentes,
como tosse intensa de até trés meses, e € causada muitas vezes pela inalacido de poluentes
atmosféricos, infeccao e principalmente pela fumaga do cigarro, que comprometem a arvore
broénquica, provocando assim o excesso de muco nos bronquios, prejudicando a respiracao
(SANTOS FILHO, 2020; DOS SANTOS e TOLEDO FILHO, 2014; CAMPOS, 2016). Issobe
(2012) enfatiza que, os agentes causadores da bronquite cronica estao dispersos no ar, como
por exemplo, substancias irritantes, produtos quimicos, poeiras e demais dejetos que se
propagam na atmosfera, logo, essas substancias ativam as células epiteliais, provocando a
producao de mediadores inflamatorios, desencadeando uma inflamacao cronica. Além disso,
Duarte (2019) ressalta que, os principais grupos de risco sao idosos e criancas, por terem um
sistema imunoldgico ainda em formacao (criancas) ou ja deficitario (idosos).

Segundo Issobe (2012), a fase inicial da bronquite cronica esta associada, entre outros
fatores, com a hipersecrecao de muco nas grandes vias aéreas, estando parcialmente associada
a hipertrofia das glandulas mucosas na traqueia e nos bronquios. No entanto, o aumento
acentuado das células caliciformes, ou seja, células produtoras de muco, nas vias aéreas é
ocasionado pela persisténcia da bronquite no sistema respiratorio, o que leva a producao
excessiva do muco, causando inflamacao crénica.

As doencas pulmonares obstrutivas cronicas (DPOC) vém crescendo muito na
populacdo, afetando nao somente a qualidade de vida das pessoas, mas também a satide como
um todo, podendo desenvolver quadros mais sérios, e em alguns casos, até o dbito (SILVA,
2015). Um dos motivos para o desenvolvimento dessas doencas é a inalacao do tabaco e a
exposicao de substancias irritantes (inflamatoérias) como a nicotina e o monéxido de carbono,
que penetram pelas vias aéreas. Todavia, a fumaca decorrente do tabaco, ao se disseminar em
ambientes fechados, permite que individuos nao fumantes (fumantes passivos) também

possam desenvolver doengas crénicas, como as pulmonares (RIBEIRO et al., 2016).

Prevencoes e tratamentos da bronquite

Dos Santos e Toledo Filho (2014), enfatizam como principais formas de prevencoes e
tratamentos para bronquite, a importancia de se evitar o uso do cigarro ou a exposicao da
fumaca gerada, além de evitar a exposicao continua a qualquer tipo de poluicao do ar e sempre
tomar as vacinas devidas. Esses sao parametros essenciais para evitar e até minimizar o
desenvolvimento, tanto da bronquite cronica como aguda. Além disso, Teixeira et al. (2017)
ressalta que, para pacientes com bronquite aguda que residem em locais onde as temperaturas
climaticas sao baixas, se faz necessario medidas preventivas severas, pois a baixa temperatura

aumenta probabilidade de se desenvolver quadros de patologias respiratorias. Ja em alguns
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casos indica-se o uso de medicamentos e tratamentos homeopaticos, porém esses podem
apresentar resultados e efeitos diferentes de pessoa para pessoa.

Segundo Silva Filho et al. (2017), 15% das mortes causadas por infecgoes respiratorias
provém das contaminantes atmosféricos, que, segundo Viveiros (2014), aumentam de
concentracdo durante o inverno, ja que as temperaturas baixas reduzem sua disseminacao e
volatilizacdo. Além disso, as mudancas bruscas de temperatura podem afetar o sistema
imunologico, reduzindo a capacidade de defesa do organismo. De encontro a isso, Alves (2015)
diz que a bronquite € uma doencga que se desenvolve mais facilmente no inverno, devido as vias

respiratorias ficarem mais susceptiveis a infecgcoes nesse periodo.

Infarto agudo do miocardio

O infarto agudo do miocardio (IAM) é uma doenca que afeta o coracao, na qual ocorre
a obstrucao de artérias que inervam sua musculatura, consequentemente, ocorrendo morte
celular do miocardio pela reduzida oxigenacao tecidual. A principal causa dessa obstrucao sao
placas de ateroma, formadas pelo processo de aterosclerose (Figura 6) (CAMPELO, 2014; DE
SOUZA et al., 2015; OLIVEIRA, 2017; DE MELO et al., 2018; ROSADO, 2020). Para o seu
diagnostico o principal método usado é o exame eletrocardiograma (ECG), na qual sera
observado os marcadores cardiacos com foco no seguimento ST pois como o mesmo alterado
é possivel identificar a angina instavel no IAM (FERREIRA, SILVA e MARCIEL, 2016)

Figura 6.
Obstrucao de artéria coronariana por placa de ateroma.

Fonte: Cancer Care (2022)

As doencas cardiovasculares, entre elas o IAM, se destacam na saude publica trazendo
uma grande taxa de mortalidade em todo o mundo (BEMPOSTA et al., 2018). Schmidt (2015),
ressaltou que o IAM é uma das doencas cardiovasculares que mais mata no Brasil, na qual, se
subdivide em 5 tipos. A tipo 1, onde a principal causa é a trombose coronariana, resultando
entdo na ruptura da placa aterosclerotica. Ja a do tipo 2, pode-se destacar por uma intensa
reducdo nos niveis de oxigenacdo tecidual, ndo obrigatoriamente relacionada as placas
ateroscleroticas, mas também a outros fatores como, insuficiéncia respiratoria, hipertensao e

hipotensdo, taque e brade arritmias, vaso espasmo coronariano, embolia coronariana e
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também anemias. A do tipo 3 apresenta-se quando é evidenciado a auséncia ou bloqueio
sanguineo no tronco coronario esquerdo e seguido de morte. J4 o tipo 4 é subdividido em dois,
o tipo 4A, que consiste em uma intervencao coronariana percutanea, e a 4B onde se tem a
ocorréncia de uma trombose de stent, e para finalizar a do tipo 5, quando se faz necessario uma

cirurgia de revascularizacao miocardica.

IAM: Fatores de risco e tratamento

Entre os principais fatores de risco do IAM estdo o tabagismo e o consumo de bebidas
alcoodlicas. Destacando-se que esses habitos geralmente levam o individuo ao sedentarismo,
sendo que a pratica regular de exercicios ¢ a principal acao para reduzir os niveis de colesterol,
no caso, a lipoproteina de baixa densidade (LDL) principal responsavel pela formacao de
placas de ateroma, pois se acumulam nas artérias (BRUNORI, 2014).

De Sousa (2015) relata que o cigarro ainda se torna um fator mais destacado, do ponto
de vista fisiopatolégico, porque acaba prejudicando principalmente a funcao de vasodilatagao
das artérias. O 6xido nitrico tem a funcao de fazer a vasodilatacao e é produzido no endotélio,
que é uma camada de células de revestimento das artérias, porém os compostos do cigarro,
como a nicotina, reduzem a biodisponibilidade do 6xido nitrico, alterando a pressao dos vasos.
Além disso, as toxinas do cigarro também provocam irritabilidade e lesdes no endotélio, assim,
a danificacdo dessa camada de células propicia processos locais de coagulacao e formacao de
placas de ateroma devido ao acamulo de colesterol ruim nesses locais (SANTOS et al., 2018;
MUAKAD, 2014).

Santos et al. (2018) relatam que a desigualdade econdmica intensifica esses fatores de
risco, visto que ha uma enorme fragilidade dos sistemas publicos de satide que atendem
individuos de baixa renda. Isso fica mais evidenciado quando ha pacientes que sofrem de
isquemia aguda, que resulta na sindrome coronaria aguda (SCA), na qual ocorre um
desequilibrio na oferta e demanda de oxigénio para o miocardio, principalmente pela formacao
de placa aterosclerotica, nestes casos, é necessario um atendimento hospitalar rapido e eficaz
(FLEURY et al., 2018). Contudo, nesse caso, ha sintomas claros como dor toracica, sensacao
de pressao ou um peso no peito, que pode se expandir para o brago esquerdo, para mandibula
ou até mesmo para o pescoco (BEMPOSTA et al., 2018).

Em relacao ao tratamento, o mesmo vai depender da gravidade que o paciente se
encontra. Onde o principal procedimento é a verificacao da frequéncia cardiaca, se necessario,
ocorre a utilizacdo de medicamentos para auxiliar o fluxo sanguineo, evitando assim a
formacao de codgulos. Entretanto, se com os medicamentos nao surtirem efeitos satisfatorios,
¢é realizado uma angioplastia, que, de acordo com Henrique (2014), tem como o objetivo
reestabelecer o fluxo sanguineo que estava obstruido pela placa de ateroma. Para isso, é

introduzido um cateter que expande a artéria, afastando a placa gordurosa. Geralmente ocorre
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o uso de um stent (Figura 7), que se trata de um tipo de rede que ajuda a artéria a permanecer
sempre desobstruida. Ainda pode ocorrer a introdugao de pontes de safena, tal cirurgia retira
um pedaco da veia safena e a usa como uma ponde em local pés degradacdao da coronaria,
proporcionando assim uma revascularizacdo coronariana. Esse processo também pode ser
realizado utilizando artérias toracicas internas (Figura 8) (DEININGER et al., 2014; MORETI,
ROCHA e DIAS, 2019; CARNEIRO e NUNES, 2019).

Figura 7.
Processo de angioplastia com uso de stent.

Fonte: Santos e Abelin (2018)

Figura 8.
Enxerto com artéria toracica interna.

‘T\: ENXERTO
iV
P |

Fonte: Mountnittany (2022)

Relacao: Bronquite x IAM

A pré-existéncia de bronquite aumenta a probabilidade e a intensificagdo da ocorréncia
do infarto agudo do miocardio. Essa intensificacdo acontece devido a bronquite naturalmente
proporcionar uma oxigenacgao baixa nos tecidos, e por uma ja consequencia de as coronarias
estarem inervando menos devido a placa de ateroma, acarreta em uma maior disposicao para

a morte do miocardio (MUAKAD, 2014). Portanto, segundo Ferrari (2019), as relacées entre
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as doencas respiratorias e cardiovasculares existem, e dessa maneira se faz necessario entendé-
las para gerencia-las, aja vista o alto risco de morte que essa relacao esta vinculada.

Durante o inverno os ntimeros de casos de IAM aumentam muito devido as infec¢oes
respiratorias nessa época. Dessa forma, os patogenos infecciosos podem provocar uma
desestabilizacdo de uma doenca coronaria pré-existente e ativar a expressao de genes
inflamatérios em diversos tecidos, contribuindo assim para o rompimento das placas
ateroscleroticas coronérias pré-existentes. Sendo assim, bactérias, virus e agentes de infeccoes
respiratorias, sao fatores de risco para o infarto agudo do miocardio, uma vez que esses
patogenos advindos do trato respiratorio chegam as artérias coronarias através do sangue
provocando danos e disfun¢oes (LIMA NETO, 2011).

Dentre as doencas infecciosas que mais causam infeccdo no miocardio estao a
bronquite aguda e a pneumonia aguda. Essas infec¢cdes agudas sdo conhecidas por estarem
associadas a um maior risco de IAM. J4 foi observado que, os mecanismos subjacentes ao
desencadeamento do miocardio pos-infeccioso incluem disfuncao endotelial coronariana,
ativacdo plaquetaria e subsequentemente trombose, mas também um aumento relacionado a
sepse no consumo de oxigénio no miocardio (PUTOT et al., 2019).

Pesquisas apontam que 67% dos casos de infarto no miocardio sdo decorrentes de
infeccoes do trato respiratorio, visto que estas podem desenvolver mais consequéncias
cardiovasculares do que outras infeccoes agudas (PUTOT et al., 2019). Contudo, percebe-se
que infecgdes no trato respiratério possuem uma relagdo mais intima ainda com o IAM quando
a idade do individuo avanca. Segundo Putot et al. (2019), a idade avancada pode influenciar
ainda mais os ricos de morte com a juncao das duas patologias, ja que foi observado que tanto
bronquite como pneumonia tém grande potencialidade de aumentar o risco de IAM em idosos.

Nessa perspectiva, a inflamacdo decorrente da bronquite aumenta ainda mais a
demanda metabolica das células dos tecidos e 6rgaos. Isso acontece porque a febre é muitas
das vezes acompanhada de aumento de frequéncia cardica o que reduz o tempo de enchimento
na diastole, momento em que ocorre a perfusao coronaria. Sendo assim, a perfusao coronaria
diminui devido a reducdo do tempo de preenchimento. As citocinas também atuam para o
suprimento do debito cardiaco. Sobretudo, esses fatores juntos causam uma incompatibilidade
entre as necessidades e o suprimento de oxigénio, resultando em isquemia cardiaca.
(MUSHER et al., 2019).

Ainda, pode-se destacar a relacdo evolvendo a questdo medicamentosa para o
tratamento da bronquite e infeccoes respiratorias. Segundo Mosholder et al. (2017), o uso de
antiflamatoérios e antibidticos como a claritromicina para o tratamento de DPOC (Doencas
Pulmonares Obstrutivas Cronicas) é um fator de risco para o IAM, pois, esse tipo de

medicamento pode gerar arritmia cardiaca. Assim, deve-se ter bastante cautela a respeito da
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prescricio medicamentosa para bronquite e infeccdes respiratoérias, principalmente para

pacientes que ja tenham histérico de doenca cardiaca.

Conclusao

Portanto, a partir da leitura deste trabalho é possivel entender de forma clara a relacao
presente entra bronquite e o infarto agudo do miocardio, dando énfase a seus fatores de causa,
como acontece, diagndstico, prevencdes e tratamentos particulares de cada doenca. E possivel
concluir que existem relagdes entre a bronquite e outras doencas respiratorias com o IAM, pois
vele destacar que a presenca das duas aumenta ainda mais o fator de risco do individuo, assim
como virus e bactérias advindos do trato respiratorios podem causar danos ou disfuncoes no
endotélio, ademais, a inflamacao decorrente da bronquite também tem sua participacio, e vale
destacar inclusive que os medicamentos utilizados no tratamento de doencas respiratorias
inflamatorias pode ser um fator de risco do IAM. Desse modo, se faz necessario que o individuo
reflita mais sobre quais sdo suas a¢des na sociedade para que ndo passe por tal situacdo. A
satde é necessaria para os seres humanos, logo, é indispensavel que se cuide dela, botando em
pratica comportamentos como ir ao médico, fazer checape anuais, praticar atividades fisicas,
manter uma boa alimentagdo, fortalecer o sistema imune, ndo fumar, nio ingerir bebidas
alcodlicas, ou seja, manter uma boa qualidade de vida. Pois s6 assim, podera livrar-se das

doencas citadas no artigo e por consequéncia a juncao das duas.
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