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O sexo masculino como o principal fator de risco associado ao infarto

agudo do miocardio em pacientes jovens

The male sex as the principal risk factor associated with acute myocardial infarction
in young patients

Adriana da Silva Lima

Resumo

Fundamento: Embora o infarto agudo do miocardio (IAM) em pacientes jovens apresente
crescente incidéncia nos wltimos anos, as caracteristicas clinico-angiograficas deste grupo
de individuos ainda nfo estdo totalmente definidas.

Objetivo: O presente estudo buscou observar a incidéncia dos fatores de risco tradicionais,
as caracteristicas clinico-angiograficas bem como a evolugdo a curto prazo dos pacientes
jovens acometidos de IJAM.

Meétodos: Estudo de coorte, retrospectivo, mediante a analise de prontudrios de pacientes
atendidos consecutivamente no Setor de Urgéncia e Emergéncia de um Hospital Referéncia
em Cardiologia, com idade menor que 45 anos e diagnéstico de infarto agudo do miocardio
(IAM) a admissdo, no periodo de janeiro de 2006 a dezembro de 2008. Foi aplicado teste
estatistico conforme indicado.

Resultados: Avaliaram-se 36 pacientes com idade média de 38 anos (29-44 anos) sendo a
grande maioria do sexo masculino (33 pacientes; 91.7 %; p< 0.05). Dentre os antecedentes
pessoais destacaram-se o tabagismo (20 pacientes; 55%) e a hipertensdo arterial (17
pacientes; 472 %). As principais artérias com lesdo estenodtica significativa 2
coronariografia foram: a descendente anterior (20 pacientes; 55 %), a circunflexa (10
pacientes; 27 %) e a coronaria direita (8 pacientes; 22 %). Ao ECG de admissdo, as areas
com alteragdo isquémica localizaram-se nas paredes anterior (14 pacientes; 39 %) e inferior
(13 pacientes; 36 %) do coragdo. Nenhum paciente evoluiu a Obito durante a fase
hospitalar.

Conclusdio: Na populagdo estudada, constituida de jovens acometidos por IAM, a quase

totalidade era do sexo masculino, com histéria de tabagismo, apresentava lesdo estenotica



significativa na artéria descendente anterior em mais da metade dos casos e evoluiu bem
durante a internag@o hospitalar.

Palavras-chave: infarto agudo do miocérdio, jovens, fatores de risco.

Summary

Background: Although the acute myocardial infarction (AMI) in young people is
increasing in the last years, the clinical and angiographic characteristics in this group are
not clear.

Objectives: The present study was designed to observe the incidence of traditional risk
factors, the clinical and angiographic features as well a short-time prognosis in young
patients with acute myocardial infarction.

Methods: We performed a retrospective analysis of the medical records of patients aged
44 or less, who were admitted to the Emergency Room from a Cardiology Hospital
between january 2006 and december 2008. Data analysis was used as indicated.

Results: A total of 36 patients were enrolled, mean age 38 years (range 29-44 years).
About 91.7 % (33 patients) of the sample was comprised of males ( p< 0.05). Cigarette
smoking was the principal risk factor (20 patients ; 55 %) followed by hypertension (17
patients ; 47 %). The coronary angiography showed obstructive lesions especially in the left
anterior descending coronary artery (20 patients ; 55 %). The rate of stenosis in the left
circumflex coronary artery and in the rigth coronary artery was 27 % (10 patients) and 22
% (8 patients), respectively. The ECG on admission was altered in anterior (14 patients ; 39
%) and inferior (13 patients ; 36 %) walls. No deaths were registred.

Conclusion: In this study with young adults who suffered an acute myocardial infarction
(AMI), most of them were male, had an important lesion in the left anterior descending
coronary artery in half of the cases and they experienced a good evaluation intrahospitalar.

Key-words: acute myocardial infarction, young people, risk factors.



Introducédo

A ocorréncia de Infarto Agudo do Miocardio (IAM) em adultos jovens é uma
realidade que vem crescendo nos tltimos anos (1) ¢ gradualmente, vem fazendo parte da
rotina dos servigos de emergéncia (2). Este fato é preocupante, pois nesta faixa etéria as
pessoas estdo no auge de sua capacidade produtiva e, por isso sofrem conseqiiéncias
psicossociais € econdmicas mais graves (3). Em geral, o infarto agudo do miocérdio é
causado pela presenga de aterosclerose das artérias coronarias, processo cronico iniciado na
infncia e adolescéncia que avanga na fase adulta (4). Hoje, especialistas apontam o
estresse, o tabagismo, o sedentarismo e a ma alimentagfio como fatores que colaboram para
que cada vez mais jovens sofram com este mal (5). Também ha relatos, na literatura, de
casos de infarto em jovens causados pelo uso de drogas ilicitas como a cocaina (6), ou
outras substincias como os esterdides anabolizantes (7) e suplementos dietéticos contendo
a efedrina (8). Nas publicagdes internacionais a incidéncia de casos nesta populagdo varia
entre 2 a 8 % (9). No Brasil, nfio ha uma estatistica consolidada sobre estes casos (2), mas
de acordo com o Ministério da Saude, 2.5 % das mortes por infarto em 2009 em nosso pais
foram de pessoas com idade até 40 anos. Apesar da taxa de mortalidade ser baixa, ha
relatos de que seu indice possa alcangar 20 % em todo o territorio nacional (10). Um
levantamento feito pelo Hospital do Coragio (HCOR) em Sdo Paulo mostrou crescimento
de casos de infarto em jovens nos wltimos dez anos. Em 1998, a média era de 6 % do total
de jovens atendidos. Em 2008, esse numero passou para 12 % (5). No Instituto Dante
Pazzanese, também em S#o Paulo, o infarto em jovens representa 11 % dos atendimentos
).

No Estado do Par4, até o momento, ndo foi realizada pesquisa sobre este assunto.

O objetivo deste trabalho foi observar os antecedentes pessoais e/ou fatores de
risco tradicionais, as caracteristicas clinico-angiograficas bem como a evolugdo hospitalar
de pacientes jovens acometidos de infarto agudo do miocardio atendidos no HCGV em um

periodo de trés anos.



Métodos

Foram estudados, retrospectivamente, pela analise de prontudrios do SAME
(Servigo de Arquivo Médico e Estatistico) e coleta de dados em um formulario elaborado
pela autora, um total de 36 pacientes com o diagnéstico de infarto agudo do miocardio e
idade < 45 anos. Estes pacientes foram atendidos consecutivamente no setor de Urgéncia e
Emergéncia do Hospital de Clinicas Gaspar Vianna, referéncia Estadual em Cardiologia, no
periodo de janeiro de 2006 a dezembro de 2008.

Critérios de exclusdo: pacientes com idade < 18 anos e = 45 anos, os portadores de
ma formagdo cardiaca congénita ou adquirida, bem como os casos de infarto durante ou a
pos algum procedimento cirurgico.

Os antecedentes pessoais analisados foram extraidos dos dados contidos na ficha
de admisséo de cada paciente e consistiam de:

a) Hipertensdo Arterial Sistémica: foram considerados hipertensos os pacientes
que declararam o uso de medicagdo anti-hipertensiva ou relato de hipertensdo arterial por
familiar;

b) Tabagismo: relato pelo paciente ou familiar do uso diario de tabaco;

¢) Nefropatia: relato pelo paciente ou familiar de acompanhamento médico com
especialista (nefrologista) ou em tratamento dialitico;

d) Etilismo: relato pelo paciente ou familiar de ingestdo de bebida alcodlica
diaria;

¢) Histéria familiar de doenga coronariana: relato pelo paciente ou familiar de
doenga coronariana em pais ou irmdos com menos de 55 anos para homens e menos de 65
anos para mulheres;

f) Drogas: relato pelo paciente ou familiar do uso de qualquer substancia ilicita;

g) Diabetes mellitus: relato pelo paciente ou familiar de uso de medicagdo anti-
diabética e/ou insulina;

h) Dislipidemia: relato pelo paciente e/ou familiar de niveis séricos elevados de
colesterol total /fragBes e/ou triglicerideos.

Também foram avaliados os eletrocardiogramas da admissdo e os resultados de
exames laboratoriais (troponina, CPK, CK-MB, colesterol total/fragdes, triglicerideos e

glicemia).



A localizag@o do infarto do miocérdio foi estabelecida de acordo com a derivagdo
eletrocardiografica alterada, sendo classificada em- a) anterior: alteragdo de V1 a V4; b)
inferior: alteragdo em DII, DIII e aVF; c¢) lateral: alteragdo em DI, aVL, V5 e V6 e d)
posterior: alteragdo em V1 a V3 (infradesnivelamento) e supradesnivelamento em V7 ¢ V8.

Os estreitamentos arteriais evidenciados pela cineangiocoronariografia foram
divididos em: a) lesGes obstrutivas significativas: aquelas em que a obstrugdo da luz da
artéria coronaria foi > 70 % e b) lesdes obstrutivas ndo significativas:; quando a obstrugdo
da luz arterial foi > 50 % e < 70 %.

A evolugdo hospitalar pos-infarto observou a ocorréncia de Obitos nessa
populagéo.

A andlise estatistica dos resultados foi realizada através do teste do Qui-quadrado

assumindo como nivel de significncia um valor de p <0.05.

Resultados

Ao todo, foram estudados 36 pacientes, com idade média de 38 anos (29-44 anos).
Houve diferenga estatisticamente significativa entre os sexos, com o predominio do sexo
masculino (figura 1).

Figura 1. Distribui¢do dos pacientes por género

Género

m Masculino

® Feminino

Qui-quadrado (p < 0.0001) - BioEstat 5
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A faixa etaria com a maior incidéncia de casos registrados, considerando-se um
intervalo de 10 anos foi entre 31 e 40 anos de idade. Nio houve relato de ocorréncia de
infarto em jovens com idade até 20 anos (tabela 1). Ao realizar a andlise distribuindo as
idades com intervalo de 5 anos, encontramos uma predomindncia de casos acima de 40
anos (figura 2). Devido a0 pequeno niimero de casos ocorridos no sexo feminino ndo houve

condigdo de realizar a comparag#o entre os géneros (tabela 1 e figura 2).

Tabela 1. Distribuigdo dos pacientes por faixa etaria com intervalo de 10 anos

Faixa etiria Numero Yo

21 — 30 anos 05 13.9
31-40 17 472
> 40 14 38.9
Total 36 100.0

Figura 2. Distribui¢do dos pacientes se gundo faixa etaria com intervalo de 5 anos

Faixa etaria (anos)

—

Frequéncia (%)

———

<30 31-35

Qui-quadrado (p = 0.1116) — BioEstat 5.0

O tabagismo foi o principal antecedente pessoal encontrado. O etilismo apareceu em

19 doentes (52.7 %) e a hipertensio arterial em 17 pacientes (47.2 %). Quatro pacientes
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(11.1 %) ndo apresentaram antecedentes pessoais. Varios pacientes apresentaram multiplos
antecedentes concomitante. Por este motivo, a anélise de cada antecedente pessoal foi
efetuada isoladamente (figura 3).

Nao foi possivel efetuar o calculo da estimativa de risco para doenga coronariana em
10 anos utilizando o escore de Framingham pela auséncia dos dados laboratoriais

necessarios (niveis de colesterol total e/ou de HDL - colesterol) em muitos prontuarios.

Figura 3. Distribuigdo dos pacientes por antecedentes pessoais

Antecedentes pessoais (AP)

Dislipidemia
Diabetes Mellitus
Usode anabolizantes
Usode drogas

Familiar cardipata

Nefropatia
Tabagismo 55.6
Etilismo 52.8
HAS
Sem AP
60
Frequéncia (%) n=36

Qui-quadrado (p < 0.0001) - BioEstat 5.0

Os infartos localizados em parede anterior ocorreram em 14 pessoas (38.9 %) dos
casos. Em parede inferior foi referida em 13 pacientes (36.1 %). Cinco pacientes

apresentaram artérias coronérias normais (tabela 2).
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Tabela 2. Distribuigdo dos pacientes de acordo com as alteragdes eletrocardiograficas

Alteracio ao ECG Nitmero %
Sem alteragdo 5 13.8
Parede anterior 14 38.8
Parede inferior 13 36.5
Parede lateral 3 8.2
QOutro achado 1 2.7
Total 36 100.0

Qui-quadrado (p < 0. 0001)- BioEstat 5.0

A Cineangiocoronariografia foi realizada em 30 pacientes (83.3 %) e em 5 casos (13.8
%) as artérias coronarianas apresentaram-se sem alteragdo. A artéria descendente anterior
foi acometida em 20 pacientes (55.6 %) dos casos, exatamente o dobro do valor encontrado
para a artéria circunflexa, que foi a segunda mais afetada. Em dois pacientes (5.5 %) foi

descrita a presenga de pontes miocardicas (figura 4).

Figura 4. Distribuigsio dos pacientes de acordo com a artéria acometida diagnosticada na

cineangiocoronariografia (cateterismo cardiaco)

Artéria Acometida

Frequéncia (%)
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Em relagdo ao tratamento instituido, a angioplastia foi realizada em 18 pacientes (50
%). Cerca de 16 pacientes (44.5 %) dos casos receberam tratamento clinico e apenas 2

pacientes (5.6 % ) foram encaminhados para tratamento cirtrgico através de
revascularizagdo do miocardio (figura 5).

Figura 5. Distribuigdo dos pacientes de acordo com o tratamento realizado

Tratamento

Frequéncia (%)

Clinico Angioplastia Cirurgia

Qui-quadrado (p = 0.0018) — BioEstat 5.0

A evolugdo clinica intra-hospitalar foi favoravel, pois ndo se encontrou registro de

obito até 0 momento da alta hospitalar dos pacientes.

Néo houve relato de pacientes graves no momento da admissdo, ou que apresentaram

quadro de instabilidade hemodindmica durante todo o periodo de internagdo hospitalar.
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Discussio

Neste estudo, foram selecionados pacientes com menos de 45 anos, pois a literatura
considera jovem com infarto agudo do miocardio o paciente até esta idade (3). Observamos
que a idade média encontrada em nosso trabalho (38 anos) foi similar ao descrito em outras
pesquisas anteriores (1, 3, 11).

A maior incidéncia de casos no sexo masculino (fator de risco ndo modificavel)
encontrada em nosso levantamento j4 era esperada haja vista que a doenga coronariana
atinge mais os homens do que as mulheres (12). Esta diferenga em relagfo a distribuigdo
por géneros, segundo uma Pesquisa do Ministério da Saude e Faculdade de Saude Publica
da Universidade de Sio Paulo, se deve a maior prevaléncia de fatores de risco para doengas
cardiovasculares nos homens (13). Entretanto, esta situagdo tende a diminuir no futuro, pois
ja se observa o aumento do nimero de casos de infartos entre mulheres, relacionado
provavelmente ao uso de anticoncepcionais orais os quais elevam as chances de eventos
cardiacos (2).

Na anlise dos dados, o tabagismo aparece como o principal fator de risco tradicional
para doenga coronariana nestes individuos. O habito de fumar é considerado um importante
fator de risco para doenga cardiovascular desde o consagrado estudo de Framingham
iniciado em 1948, em Massachusetts, Estados Unidos (14). Este papel de destaque se
manteve apés varias pesquisas e hoje o tabagismo ¢ um dos preditores utilizado nas
estimativas de risco para doenga coronariana em 2 ¢ 10 anos (15). Porém, é necessario
lembrar que tanto o estudo americano quanto os escores de risco enfocam pessoas com
idade apartir de 30-35 anos. Em relagfio ao tabagismo, nosso resultado é concordante com o
estudo AFIRMAR (Avaliagdo dos Fatores de Risco para Infarto Agudo do Miocardio no
Brasil) que selecionou 3.550 pacientes em 51 cidades do nosso pais e avaliou a associagdo
de fatores de risco convencionais e primeiro IAM na populagdo brasileira. Embora
represente também um estudo geral e ndo especifico para os jovens, o tabagismo foi o fator
de risco com o maior impacto. Outros dois grandes estudos, em nivel internacional, sobre o
mesmo assunto, realizado em todo o mundo e na América Latina, foram o IINTERHEART
e o INTERHEART Ameérica Latina, publicados em 2004 ¢ 2007, respectivamente. Ambos
os estudos, apontam o tabagismo como um dos trés principais fatores de risco para a doenga

arterial coronariana (13,14).
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Nao encontramos divergéncias em relagdo ao tratamento recebido pelos nossos
pacientes e os relatos de outros servigos, pois o tratamento do infarto agudo do miocardio é
igual em qualquer faixa etiria (20), e a intervengo coronariana percutinea primaria,
quando disponivel, € a melhor técnica de reperfusdo coronariana (21). O trabalho foi
realizado em um Hospital com Laboratério de Hemodinamica que funciona 24 horas por
isso a angioplastia foi realizada em 50 % dos casos.

O fato de nenhum paciente ter evoluido a obito na fase intra- hospitalar de nossa
pesquisa confirma a baixa mortalidade nesta populagiio conforme dados disponiveis. O
interessante ¢ que até pouco tempo atras se acreditava que o infarto em jovens fosse mais
grave, fulminante (20). Uma possivel explicagéo para esta evolugdo benigna seria o fato de
o coragdo do jovem ser mais saudavel por ndo apresentar, ainda as co-morbidades como o
diabetes e a hipertensdo presentes na faixa etaria mais velha (5). Além disso, € preciso levar
em consideragdo que muitas vezes as pessoas morrem antes de receber atendimento
médico, o que prejudica as estatisticas, principalmente nos locais em que ndo ha o servigo
de verificagdo de 6bito. O lado negativo é que o infarto deixa, nestes jovens, uma cicatriz
no coragdo. Isto resulta em uma alteragdo da fungdo ventricular do musculo cardiaco, que
diminui sua capacidade de contratilidade e enfraquece (2).

Por isso, é fundamental o controle dos fatores de risco modificaveis, como o incentivo
a interrupgdo do tabagismo e/ou etilismo, a pratica de atividade fisica, a estimulagdo de
uma dieta mais saudavel, entre outros. Caso contrario, ha o perigo de um novo infarto.
Segundo pesquisadores de Atenas, na Grécia, o paciente que infartou com menos de 35
anos e ndo interrompeu o tabagismo, tém trés vezes mais chances de um novo episédio
{(22),

Limitagdes do estudo: Primeiro alguns prontuarios estavam preenchidos de forma
incompleta; segundo, ndo foi possivel a realizagio do escore de risco de Framingham
devido a auséncia de todos os dados necessérios; terceiro pequeno numero da amostra;
quarto: os antecedentes pessoais eram baseados apenas pelo relato do paciente e/ou
familiar.

A importancia deste estudo reside no fato de ser pioneiro no Estado do Pard e através
de seus resultados poder contribuir para a elaborag#o de estratégias de prevengao primaria e

secundaria junto a populagdo jovem,
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Conclusao

Concluimos que, na populagdo estudada constituida de adultos jovens acometidos por
infarto agudo do miocéardio:

A quase totalidade era do sexo masculino,

O tabagismo era o fator de risco tradicional predominante,

A artéria descendente anterior apresentava lesdo significativa em mais de metade dos casos

A evolugdo clinica durante a internagdo hospitalar foi favoravel.
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Geral;

AP:

AC:

PA:
Abdoémen:
MMII;

5. Laboratoério:
Troponina:

CPE:

CK-MB:

Colesterol total/fragdes:

Triglicerideos:
Glicemia:

6. ECG:

7. Raio X de Térax:

8. Tratamento:

9. Cateterismo Cardiaco:

FC
Sat. O2:
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10. Escore de risco de Framingham:

Passo 1
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k-3 o -4
35-39 0 -4
40-44 | 0
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Pisso 2
Caolesterel Toral Homens hulheres
[60) =3 =2
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200-239 i |
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Passo 4
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Cuiando os valores da PAS ¢ PAD discordarem usar o mas allo,

Passos S ¢ 6
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Passo 7 somar os pontos
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Passo ¥ veja o risco absoluto nas tabelas
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