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ARTIGO ORIGINAL

Caracteristicas do primeiro infarto agudo

do miocardio em individuos jovens
Characteristics of the first acute myocardial infarction in young adults

Monique Cristine Petkow’, Manuella Bernardo Ferreira’, Guilnerme Silveira Martins', André Santos Felippe’,
Roberto Léo da Silva?, Tammuz Fattah?, Daniel Medeiros Moreira?

Objetivo: Avaliar o perfil de gravidade de pessoas muito jovens
(<30 anos) e jovens (<40 anos) atendidas com o primeiro episédio
de infarto agudo do miocardio e relacionar os fatores de risco e
as lesdes coronarianas. Método: Realizou-se uma coorte pros-
pectiva que avaliou 712 pessoas no periodo de agosto de 2016 a
fevereiro de 2020, hospitalizadas pelo primeiro episédio de infar-
to agudo do miocardio e atendidas na regido da Grande Floriané-
polis. Foram avaliados fatores de risco, os escores Syntax e TIMI
frame count, a fracao de ejecdo do ventriculo esquerdo, o valor de
delta t e o tempo porta-baldo. Foram considerados significativos
os valores de p<0,05. Resultado: A hipertensdo arterial sistémica
teve menor prevaléncia entre os participantes muito jovens (<30
anos) quando comparados aos com mais idade (0% versus 58,7%;
p=0,012), o que se repete também no grupo dos jovens (<40 anos),
quando comparados aos com mais idade (26,1% versus 59,3%;
p=0,002). Houve maior prevaléncia de uso de dlcool nos muito jo-
vens (80% versus 33,3%; p=0,046), e a prevaléncia de drogadigio
neste grupo foi de 40%, quando comparados aos pacientes com
30 anos ou mais (3,3%; p=0,046), e, nos jovens (<40 anos), quando
comparados aos com 40 anos ou mais, foi de 21,7% (versus 2,9%;
p=0,011). Os menores de 40 anos tiveram mais eventos com su-
pradesnivelamento de segmento ST quando comparados aos pa-
cientes com mais idade - sendo que, no grupo dos muito jovem
(<30 anos), 100% apresentaram essa alteracdo eletrocardiografica
versus 48,8% nos com 30 anos ou mais (p=0,028). Os jovens tive-
ram maior razdo de chances de apresentar disfuncao ventricular
esquerda pés-infarto agudo do miocérdio (razdo de chance de
4,24; p=0,026), além de apresentarem um fator protetor para me-
lhor reperfusdo coronariana pds-angioplastia (razao de chance
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ABSTRACT

Objective: To assess the severity profile of very young (<30 years
old) and young (<40 years old) people seen with the first episode
of myocardial infarction and to relate risk factors and coronary
lesions. Method: A prospective cohort was performed that
evaluated 712 individuals, from August 2016 to February 2020,
admitted with first episode of myocardial infarction in hospitals
in the metropolitan area of Floriandpolis. Risk factors, Syntax
scores, TIMI frame count, left ventricular ejection fraction,
delta-t value, and door-to-balloon time were evaluated. Values
of p<0.05 were considered significant. Result: Systemic arterial
hypertension had a lower prevalence in very young (<30 years)
when compared to the older ones (0% versus 58.7%; p=0.012),
and is the same for the young group (<40 years) when compared
to the older ones (26.1% versus 59.3%; p=0.002). There was a
higher prevalence of alcohol use in the very young (80% versus
33.3%; p=0.046) and the prevalence of drug addiction in this
group was of 40% when compared the participants of 30 years or
more (versus 3.3%; p=0.046), and, in the young group (<40 years)
when compared to those of 40 years or more was of 21.7% (versus
2.9%; p=0.011). The ones below 40 years had more ST-segment
elevation myocardial infarction when compared to the older
patients - and in the very young group (<30 years) 100% showed
this electrocardiographic alteration versus 48.8% in those of 30
years or more (p=0.028). The young group had a higher odds
ratio for left ventricular dysfunction after myocardial infarction
(odds ratio of 4.24; p=0.026), and had a protecting factor for
better post-angioplasty coronary reperfusion (odds ratio of
0.135; p=0.063) and showed no significant difference in terms
of prolonged delta-t (odds ratio of 0.72; p=0.547) and prolonged
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de 0,135; p=0,063) e néo obtiveram diferenca significativa quanto
ao delta t prolongado (razédo de chance de 0,72; p=0,547) e ao tem-
po porta-baldo prolongado (razdo de chance de 0,86; p=0,776).
Conclusio: Jovens tém menor prevaléncia de hipertensédo arte-
rial sistémica e maior de uso de drogas e dlcool. Em sua maioria,
apresentaram infarto do miocardio com supradesnivelamento do
segmento ST e maior razdo de chances de apresentar disfuncdo
ventricular esquerda, apesar de um maior fluxo coronariano pos-
-angioplastia. Nao houve diferenca quanto ao delta t e tempo por-
ta-baldo entre os participantes jovens e muito jovens.

Palavras-chave: Infarto do miocéardio; Adulto jovem; Drogas
ilicitas; Fatores de risco; Infarto do miocardio com supradesnivel
do segmento ST

INTRODUCAO

A doenga arterial coronariana (DAC) é a maior causa
de mortalidade no mundo,' sendo que infarto agudo do
miocardio (IAM) se constitui como a principal causa de
morbimortalidade geral.”> Avaliagoes da tltima década
(2008 a 2018) demonstram o aumento significativo de
45% na incidéncia de IAM na populag¢io jovem no Brasil.?

A DAC em jovens envolve alta morbidade p6s-IAM,
com efeitos psicoldgicos e prejuizos financeiros para a
pessoa doente e seus dependentes, em func¢io do poten-
cial de morte prematura e incapacidade prolongada.
Ademais, entre jovens, observam-se fatores de risco para
DAC em diferentes prevaléncias quando comparados
aos demais grupos. Também, nessa faixa etaria, a doen-
¢a possui uma apresentacdo clinica e gravidade distinta
em relacdo a populagido mais velha. Assim, é necessario
estudar as caracteristicas clinicas, os fatores de risco e
a gravidade do IAM nesse grupo populacional, em es-
pecial por apresentar aumento na incidéncia da doen-
¢a,> além das possiveis complicacdes.” Existem poucos

estudos realizados com énfase nessa populagio,**?

es-
pecialmente em Santa Catarina, fato que impossibilita
a caracterizacéo e indicacdo de tratamento especifico e
dificulta a implementacédo de estratégias de prevencao
em curto e longo prazo.”” Isso se torna mais relevante ao
considerar que as politicas de satde coletiva costumam
ser mais efetivas entre os jovens."

O presente estudo objetiva avaliar as caracteristicas
do primeiro episddio de IAM em jovens, assim como o
perfil de gravidade da doenca nesses individuos, rela-
cionando os fatores de risco presentes e as lesdes coro-
narianas. Essas informacgdes permitem o embasamento
tedrico para o desenvolvimento de tratamentos especi-
ficos e a potencializacdo de medidas preventivas.
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door-to-balloon time (odds ratio of 0.86; p=0.776). Conclusion:
Young people have a lower prevalence of systemic arterial hyper-
tension and a higher prevalence of drug and alcohol abuse. Most
of them had ST-segment elevation myocardial infarction and
a higher odds ratio for presenting left ventricular dysfunction,
despite a greater coronary flow after angioplasty. There was no
difference regarding delta-t and door-to-balloon time among
young and very young participants.

Keywords: Myocardial infarction; Young adult; Illicit drugs; Risk
factors; ST Elevation myocardial infarction

METODOS

Esta é uma andlise preliminar dos dados do Estudo
Catarina (Catarina Heart Study), um projeto intitulado
Seguimento de Pacientes ap6s o Primeiro Infarto do Mio-
cardio no Estado de Santa Catarina: um Estudo de Coorte
Prospectivo (Catarina Heart Study), que tem como obje-
tivo geral avaliar a mortalidade e a gravidade da doenca
isquémica em pessoas pés-infarto do miocardio e os res-
pectivos potenciais fatores protetores ou de risco.

Os dados foram coletados em unidades de emer-
géncias de hospitais da regido metropolitana da Grande
Florianépolis e em centros de referéncia no atendimen-
to de pessoas com IAM. A coleta foi realizada no periodo
de agosto de 2016 a fevereiro de 2020. O instrumento de
coleta de dados utilizado corresponde ao mesmo do Es-
tudo Catarina."

Os participantes foram classificados em relagdo a
idade como muito jovens (<30 anos); jovens (<40 anos);
>30 anos e 240 anos.

Para avaliacdo da complexidade, utilizou-se como
critério o escore Syntax, que é uma ferramenta angiogra-
fica que avalia o impacto funcional da circulagédo coro-
nariana em seus componentes anatomicos, auxiliando
na melhor deciséo terapéutica.'*Ja para a gravidade, uti-
lizaram-se o escore TIMI frame count, que é um sistema
de classificagdo do fluxo coronariano pds-angioplastia
priméaria em pessoas com IAM com supradesnivelamento
do segmento ST," e a fragdo de eje¢do do ventriculo es-
querdo nos primeiros dias ap6s o infarto. O célculo des-
ses escores foi realizado por dois profissionais médicos
hemodinamicistas para padronizagdo dos dados.

Os objetivos secundarios foram a caracterizagio, a
comparacdo e a associacdo de aspectos demograficos e
clinicos e os habitos de vida da populacéo jovem. Além
disso, compararam-se as seguintes caracteristicas entre
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os individuos jovens e as demais faixas etdrias: o tempo
decorrido entre o inicio dos sintomas ao atendimento
(delta t) e o tempo porta-baldo, que corresponde ao
tempo entre a chegada do individuo no servigco espe-
cializado até a passagem do baldo para a realizacdo da
angioplastia primdria (em pessoas com IAM com supra-
desnivelamento do segmento ST).

Os individuos participantes da amostra foram sele-
cionados de modo consecutivo, pela entrada nos hos-
pitais com o diagndstico do primeiro IAM, de acordo
com os critérios de inclusio e exclusdo.

Como critérios de inclusao, consideraram-se as pessoas
com idade superior a 18 anos, de ambos 0s sexos, com
presenca de dor precordial sugestiva de infarto agudo
do miocardio associada a eletrocardiograma com nova
elevacdo do segmento ST no ponto J em duas derivacdes
contiguas com o limite >0,1mV em todas as derivagdes.
Porém, para as derivagdes V2-V3, aplicam-se os seguin-
tes limites: 20,2mV nas pessoas de sexo masculino 240
anos >0,25mV nas pessoas do sexo masculino <40 anos;
e 20,15mV nas pessoas do sexo feminino. Outro crité-
rio de incluséo é a presenca de dor precordial sugestiva
de infarto agudo do miocardio associada a elevagédo de
troponina I ou creatina quinase MB (CK-MB) acima do
percentil 99 do limite superior de referéncia. Foram ex-
cluidos os casos de pessoas com infarto agudo do mio-
cardio prévio.

Foi calculada uma amostra necessaria de 96 partici-
pantes para encontrar diferenca de 10% entre os grupos
na fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo, estimando
desvio-padréo de 15% para ambos os grupos, com poder
de 90% e alfa de 5%.

Os dados foram tabulados utilizando o software
Microsoft Excel e posteriormente analisados por meio
do programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 13.0. Os dados qualitativos foram apre-
sentados na forma de frequéncias (simples e relativa), e
os dados quantitativos foram apresentados em medidas
de tendéncia central (média ou mediana) e suas respec-
tivas medidas de variabilidade/dispersdo (amplitude
interquartil ou desvio-padréo). A associacdo entre varia-
veis categéricas foi calculada com o teste do qui-quadrado
ou teste exato de Fisher. As variaveis quantitativas foram
comparadas por meio do teste t para amostras indepen-
dentes ou teste U de Mann-Whitney. Compararam-se
as informacoes de pessoas com menos de 40 anos aos
com 40 anos ou mais, em relacdo aos seguintes aspectos:
a presenca de disfuncio ventricular (classificada como
fracao de ejecdo do ventriculo esquerdo <50%);"> maior
complexidade de lesdes coronarianas (Syntax>22);'¢ o
fluxo coronariano mais lento (TIMI frame count maior
que mediana da coorte); o delta t e o tempo porta-baldo
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prolongados (classificados como maiores que 2 horas).
Utilizou-se a andlise multivariada por meio de regressédo
logistica, com inclusdo no modelo de fatores de risco
cardiovasculares: hipertensao arterial sistémica, diabe-
tes mellitus, dislipidemia, tabagismo, atividade fisica e
infarto agudo do miocérdio com supradesnivelamento
de segmento ST (exceto na avaliacao de TIMI frame count
e tempo porta baldo), com os respectivos intervalos de
confianca de 95% (IC95%). O nivel de significancia esta-
belecido foi o valor de p<0,05.

A coleta dos dados respeitou os principios bioéticos,
bem-estar, privacidade e sigilo dos pacientes. O Estudo
Catarina foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (CEP), via
Plataforma Brasil, com CAAE 55450816.0.1001.0113 e
55450816.0.2001.0121, referentes, respectivamente, ao
CEP do Instituto de Cardiologia de Santa Catarina e da
Universidade Federal de Santa Catarina.

RESULTADOS

No periodo de 2016 a 2020, foram analisados os da-
dos de 712 individuos participantes do Catarina Heart
Study, admitidos por IAM em hospitais da Grande Flo-
riandpolis, sendo que 0,7% eram muito jovens e 3,2%
jovens. A média de idade dos participantes do estudo
foi de 58,6 anos. Dos participantes, 67,4% eram do sexo
masculino, 58,3% eram hipertensos e 49,2% apresenta-
ram o IAM com supradesnivelamento de segmento ST
(Tabela 1).

A avalicdo da associagdo entre as faixas etdrias e os
fatores de risco demonstrou a prevaléncia de 26,1% de
participantes com hipertensdo arterial sistémica entre a
faixa etdria jovem. Esse valor foi significativamente me-
nor do que o encontrado no grupo >40 anos, correspon-
dente a 59,3% (p=0,002). Entre os muito jovens, nenhum

Tabela 1. Fatores de risco da coorte

Variaveis n (%)
Idade <30 anos 5(0,7)
Idade <40 anos 23 (3,2)
Sexo masculino 480 (67,4)
Hipertensao arterial sistémica 413 (58,3)
Diabetes mellitus 168 (23,7)
Dislipidemia 236 (33,3)
Historia familiar 293 (41,3)
Tabagismo 244 (34,7)
Alcool 239 (33,6)
Infarto agudo do miocardio com 348 (49,2)

supradesnivelamento de segmento ST
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apresentou hipertensdo arterial sistémica, enquanto
58,7% dos participantes com 30 anos ou mais apresen-
tavam a doencga (p=0,012).

Na analise do consumo de bebidas alcodlicas, 80%
dos individuos muito jovens eram usudrios, enquanto
na faixa etdria de 30 anos ou mais, o valor correspondia
a 33,3% (p=0,046).

Quanto ao uso drogas ilicitas entre os muito jovens,
aprevaléncia foi de 40%, sendo significativamente maior
(p=0,011) do que os 3,3% encontrados nos participantes
com 30 anos ou mais. Essa prevaléncia mais alta se repete
na avaliacdo da drogadicdo entre os jovens, que foi de
21,7%. Entre os individuos com 40 anos ou mais, a pre-
valéncia foi de apenas 2,9% (p<0,001).

Na associacéo das caracteristicas do evento agudo
e as faixas etdrias, a presenca de infarto do miocérdio
com supradesnivelamento do segmento ST teve diferen-
ca significativa em ambos os grupos, uma vez que 100%
participantes muito jovens apresentaram tal caracte-
ristica, enquanto os com 30 anos ou mais totalizaram
48,8% (p=0,028).

Também foi avaliada a presenca de diabetes mellitus,
dislipidemia e o histdrico familiar, sendo que tais ca-

Tabela 2. Associacao entre as idades e os fatores de risco

Variaveis Idade
<30 anos >30 anos
Sexo masculino 3 (60) 477 (67,5)
Hipertensao arterial sistémica 0 413 (58,7
Diabetes mellitus 0 168 (23,9
Dislipidemia 0 236 (33,6
Historia familiar 1(20) 292 (41,5
IAMCST 5 (100) 343 (48,8
Tabagismo 1(20) 243 (34,8
Alcool 4 (80) 235(33,3
Drogas 2 (40) 23(3,3)

Resultados expressos como n (%).
IAMCST: infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento de segmento ST.
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racteristicas ndo apresentaram significancia estatistica
(Tabela 2).

Na avaliacdo univariada entre a fracdo de ejecio do
ventriculo esquerdo e as faixas etarias, ndo houve diferenca
significativa entre os grupos jovens: a mediana foi de 44%
(41% a 52%), enquanto entre os maiores do que 40 anos foi
de 52% (43% a 61%); (p=0,062). Ndo houve diferenca esta-
tistica entre delta t, tempo porta-baldo, os escores Syntax e
TIMI frame count e as faixas etdrias (Tabela 3).

Na andlise multivariada, os participantes jovens apre-
sentaram uma menor razdo de chances para uma pior
perfusdo coronariana pés-angioplastia, o que significa
que ser jovem foi fator protetor para uma melhor perfusao
coronariana apds evento agudo, sendo a razdo de chance
(RC) de 0,135 (0,016-1,117; p=0,063) para apresentarem
TIMI frame count maior que 24. Essa mesma avaliacdo
comprovou que os participantes jovens apresentaram
maior razao de chances de ter disfunc¢édo ventricular com
fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo menor que 50%
apds evento agudo, com uma RC de 4,240 (p=0,026). As
demais associacdes, como escore Syntax >22, delta t>120
minutos e tempo porta-baldo>120 minutos ndo demons-
traram associagéo significativa (Tabela 4).

Idade
Valor de p <40 anos >40 anos Valor de p
0,663 17 (73,9) 463 (67,2) 0,652
0,012 6 (26,1) 407 (59,3) 0,002
0,597 1(4,3) 167 (24,3) 0,024
0,175 4(17,4) 232 (33,9) 0,118
0,654 8 (34,8) 285 (41,5) 0,668
0,028 14 (60,9) 334 (48,8) 0,293
0,664 11 (47,8) 233 (34,2) 0,187
0,046 9(39,1) 230 (33,4) 0,654
0,011 5(21,7) 20(2,9) <0,001

Tabela 3. Associacao entre idades e complexidade, gravidade e tempo de atendimento e de tratamento das lesdes coronarianas

. Idade

Variaveis
<30 anos >30 anos

TIMI frame count - -
FEVE 43 (39,5-49) 52 (43-61)
Syntax 14 (2-17) 12 (6,4-19)
Delta t*, minutos 424 (225-568) 390 (156-989)
Tempo porta-baldo, minutos 96 (40 -) 81 (55-126)

Resultados expressos como mediana (amplitude interquatil).
*Tempo de inicio dos sintomas até a chegada do individuo no hospital.
TIMI: Thrombolysis in Myocardial Infarction; FEVE: fragao de ejegao do ventriculo esquerdo.

Idade
<30 anos >30 anos <30 anos >30 anos
- 20 (13-24) 24 (16-34) 0,139
0,108 44 (41-52) 52 (43-61) 0,062
0,647 10 (4,5-15,5) 12 (6,1-19) 0,386
0,876 360 (134-600) 405 (160-1001) 0,319
0,694 140 (58-505) 81 (55-123) 0,167
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Tabela 4. Razéo de chance de maior complexidade e gravidade
das lesdes miocéardicas no grupo de menores de 40 anos

Variaveis <40 anos Valor de p
TIMI frame count >24 0,135 (0,016-1,117) 0,063
FEVE <50 4,24 (1,19-15,13) 0,026
Syntax >22 0,619 (0,137-2,806) 0,534
Delta t* >120 minutos 0,72 (0,25-2,10) 0,547
Tempo porta-balao 0,86 (0,31-2,41) 0,776

>120 minutos

Resultados expressos como razéo de chance (intervalo de confianca 95%).

Modelo de regressao logistica incluindo as variaveis: hipertensao arterial, diabetes mellitus, dis-
lipidemia, tabagismo, atividade fisica e infarto agudo do miocérdio com supradesnivelamento de
segmento ST - exceto TIMI frame count e tempo porta-baldo. Nos escores TIMI e tempo porta-balao,
foram incluidas as seguintes variaveis: hipertensao arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, tab-
agismo e atividade fisica, pelo fato de que todos os participantes apresentavam infarto agudo do
miocardio com supradesnivelamento de segmento ST.

*Delta t: tempo de inicio dos sintomas até a chegada do individuo no hospital.

TIMI: Thrombolysis in Myocardial Infarction; FEVE: fragao de eje¢ao do ventriculo esquerdo.

DISCUSSAO

Apesar da importante diminui¢do da prevaléncia
da DAC nas diferentes faixas etarias nos dltimos anos,
numerosos relatos demonstram crescente nimero de
jovens com problemas cardiovasculares.*>* O presen-
te estudo evidenciou que pacientes jovens (<40 anos)
apresentam menor prevaléncia de fatores cldssicos para
DAC, maior proporcao de infarto agudo do miocardio
com supradesnivelamento de segmento ST e pior fun-
¢do ventricular no pds-infarto quando comparado com
os individuos mais velhos.

Na andlise realizada, a proporcéo de pacientes com pri-
meiro IAM jovem foi de 3,2%, o que vai ao encontro da lite-
ratura mundial que reporta uma proporcéo de 2% a 4%."” Ao
considerar os individuos muito jovens (<30 anos), a propor-
¢do encontrada na literatura foi de 0,4%.," o que se aproxima
do resultado deste estudo, de 0,7%. E importante salientar
que as pesquisas envolvendo essa faixa etaria sdo limitadas e
com um grupo amostral pequeno.'®"

Quanto aos fatores de risco modificéveis para DAC,
foi encontrada uma maior prevaléncia de hipertensido
arterial no grupo de pacientes mais velhos, enquanto no
grupo de muito jovens, nenhum paciente era hiperten-
so, dados que corroboram outros estudos.'”'® Nessa ca-
tegoria, avaliou-se também o tabagismo, que néo apre-
sentou diferenca estatistica entre os grupos estudados.
Esse achado se opode a literatura, que comumente apre-
senta uma prevaléncia maior de tabagistas no grupo de
pacientes jovens.'”” Essa diferenca pode ser explicada
pelo insuficiente nimero de pacientes e consequente
falta de poder do presente estudo em demonstrar tal as-
sociacdo ou por um perfil local de consumo de tabaco
reduzido em jovens.
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Jovens sdo potenciais abusadores de multiplas subs-
tancias como alcool e drogas.” No presente estudo, 80%
dos pacientes muito jovens eram usudrios de bebidas
alcoodlicas e 40% eram usudrios de drogas. J4 em re-
lacdo ao grupo dos jovens, eram 21,7% de usuarios de
drogas, enquanto os com 40 anos ou mais totalizaram
somente 2,9%. Varios estudos ja demonstraram a maior
prevaléncia no uso de drogas entre os individuos jovens
vitimas de IAM,*** corroborando os achados deste estu-
do. Conforme DeFillipis et al.,® que consideraram como
jovens os pacientes menores que 50 anos, a propor¢ao
de usudrios de drogas foi de 10%, prevaléncia inferior a
encontrada neste estudo, o que pode ser explicado pelas
diferentes faixas etdrias analisadas.

Estudos que avaliam usudrios de drogas vitimas de
IAM demonstram que esses individuos tém menor pre-
valéncia de fatores de risco classicos para doenca arterial
coronariana, como hipertensdo arterial sistémica, dia-
betes mellitus e dislipidemia. Isso evidencia que o abuso
de tais substancias j é fator suficiente para superar seus
perfis de baixo risco cardiovascular,®** o que reforca a
importéancia de que seja sempre afastada uma sindrome
coronariana aguda no atendimento a pessoas jovens,
mesmo na auséncia de alto risco para o desfecho e princi-
palmente quando se suspeitar do abuso de drogas ilicitas.

No que se refere as caracteristicas do evento agudo,
os usudrios de drogas ilicitas, como cocaina, maconha
e crack, costumam apresentar IAM com supradesni-
vlamento de segmento ST.** Todos os participantes
muito jovens com IAM se apresentaram com IAM com
supradesnivelamento do segmento ST, caracteristi-
ca eletrocardiografica que poderia ser justificada pela
predisposicdo da droga a causar espasmo coronariano
ou trombose intracoronariana.®** Qutra hipétese para
essa maior proporcdo seria a deficiéncia de circulacio
colateral: pessoas mais velhas muitas vezes apresentam
doenca ateroscleroética ja estabelecida com angiogénese
local, o que possibilitaria manter um aporte sanguineo,
mesmo na ocorréncia de obstrucéo total do vaso com
consequente menor proporc¢éo de supradesnivelamen-
to de segmento ST." Tal explicacdo pode justificar tam-
bém a menor fracdo de eje¢do do ventriculo esquerdo
encontrada nesse estudo nos pacientes jovens pés IAM,
o que evidenciaria um evento agudo mais grave' devido
a maior perda de tecido cardiaco viavel.”

Outro critério de gravidade avaliado foi o fluxo co-
ronariano pds-angioplastia primdria nos pacientes viti-
mas de infarto do miocardio com supradesnivelamento
do segmento ST. No presente estudo foi encontrada uma
tendéncia a um fluxo coronariano mais rapido nos pa-
cientes jovens, o que corrobora a literatura.’** Uma pos-
sivel explicacdo para tal achado seria a de que pacientes
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mais velhos tém um perfil pré-inflamatdério, o que difi-
cultaria uma reperfuséo de sucesso.?® Ressalta-se que tal
achado néo foi traduzido por uma melhor funcéo ventri-
cular no grupo estudado, conforme esperado.

Este estudo demonstrou que ndo houve diferenca
significativa no delta t entre os grupos. Isso reforca
que pacientes jovens tém a mesma percepcio de dor
dos pacientes mais velhos e conseguem atribuir corre-
tamente seus sintomas a eventos cardiovasculares, o
que os impulsiona a buscar atendimento emergencial
sem atraso. Da mesma forma, o tempo porta-baldo dos
pacientes com IAM com supradesnivelamento do seg-
mento ST ndo apresentou diferenca entre os grupos,
demonstrando que o protocolo de atendimento médi-
co néo sofreu influéncia da idade dos pacientes. A li-
teratura demonstra um tempo porta-baldo aumentado
nos pacientes mais idosos,”® dado que néo foi confir-
mado por este estudo.

O presente estudo teve como limitacdo uma amos-
tra reduzida de pessoas jovens e muito jovens, justifica-
da pela baixa prevaléncia do evento no grupo estudado.
A amostra restrita pode ter permitido que algum dos
achados seja fruto do acaso, o que néo invalida a impor-
tancia dos dados encontrados.

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou baixa prevaléncia de hi-
pertensdo arterial sistémica e alta prevaléncia no uso
de drogas. Os jovens se apresentaram em sua maioria
com infarto do miocéardio com supradesnivelamento do
segmento ST e tiveram maior incidéncia de disfuncgio
ventricular pds-evento agudo, apesar de um maior fluxo
coronariano poés-angioplastia. Além disso, ndo apre-
sentaram diferenca estatistica, quando avaliados o delta
t e o tempo porta-baléao.
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