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INTRODUÇÃO 

O infarto agudo do miocárdio (IAM) é defi-

nido lesão miocárdica aguda acompanhada de 

evidências clínicas de isquemia. Esse diagnós-

tico exige a detecção de elevação e/ou queda 

dos valores de troponina cardíaca em associa-

ção a, pelo menos, um dos critérios adicionais 

indicativos de isquemia miocárdica: 1) Sinto-

mas de isquemia miocárdica; 2) Novas altera-

ções isquêmicas no eletrocardiograma; 3) De-

senvolvimento de ondas Q patológicas; 4) Evi-

dência de imagem de nova perda de miocárdio 

viável ou nova anormalidade regional de movi-

mento da parede em um padrão consistente com 

etiologia isquêmica (DEFILIPPIS et al., 2020; 

SAKR et al., 2021; YANDRAPALLI et al., 

2021). 

As doenças cardiovasculares permanecem 

entre as principais causas de mortalidade em to-

do o mundo e, dentro desse cenário, o IAM ocu-

pa posição de destaque. Embora a probabilida-

de de ocorrência aumente com a idade, observa-

se crescimento da incidência também em paci-

entes mais jovens (<45 anos). Neste grupo, a re-

dução da incidência e da mortalidade tem sido 

menos expressiva do que em indivíduos mais 

velhos, possivelmente em razão da maior expo-

sição a fatores de risco, sobretudo os de natu-

reza comportamental (SALARI et al., 2023).  

No Brasil, entre os anos de 2007 a 2016, fo-

ram registradas 110.512 mortes intra-hospitala-

res por IAM, das quais 8,6% ocorreram em a-

dultos de 20 a 49 anos. Esse percentual se eleva 

para 10,3% quando consideradas as mortes ex-

tra-hospitalares de indivíduos da mesma faixa 

etária. Entre as capitais brasileiras, Palmas (TO) 

apresentou a menor taxa de óbitos intra-hospi-

talares (8,68/100.000 habitantes), enquanto Re-

cife (PE), registrou a maior (43,16/100.000 ha-

bitantes) no período analisado (ABREU et al., 

2021).  

Tais evidências apontam para a relevância 

crescente do IAM em indivíduos mais jovens, 

sobretudo quando considerado o óbito como 

desfecho clínico. Desta maneira, torna-se es-

sencial compreender o contexto clínico e social 

desses pacientes, visando a identificação dos fa-

tores de risco envolvidos e ao delineamento de 

estratégias preventivas. A análise dos desfechos 

auxilia ainda na definição do prognóstico e na 

adoção de medidas direcionadas à redução da 

recorrência de eventos isquêmicos consideran-

do esse panorama, o presente estudo, tem como 

objetivo caracterizar os fatores de risco, o perfil 

clínico e o prognóstico de adultos jovens aco-

metidos por infarto agudo do miocárdio. 

 

MÉTODO 

Esta pesquisa caracteriza-se como uma revi-

são narrativa. A busca bibliográfica foi realiza-

da em bases de dados de artigos científicos in-

dexados, incluindo SciELO, PubMed e Biblio-

teca Virtual em Saúde (BVS). Utilizaram-se 

descritores controlados em português (DeCS) e 

em inglês (MeSH), combinados da seguinte for-

ma: 

• SciELO (DeCS): “Infarto do Miocárdio” 

AND “Adulto Jovem” (observou-se que outras 

combinações não resultaram em artigos rele-

vantes). 

• PubMed/BVS (DeCS): “Infarto do Mio-

cárdio” OR “Síndrome Coronariana Aguda” 

AND “Adulto Jovem” AND “Fatores de Risco” 

AND “Prognóstico”. 

• PubMed (MeSH): “Myocardial Infarcti-

on” OR “Acute Coronary Syndrome” AND “Yo-

ung Adult” AND “Risk Factors” AND “Progno-

sis”. 

O recorte temporal abrangeu os últimos cin-

co anos. 

Foram adotados como critérios de inclusão: 

• Artigos originais experimentais; 
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• Disponíveis na íntegra; 

• Publicados em português, espanhol ou in-

glês. 

Os critérios de exclusão englobaram: 

• Revisões, resumos, relatos de caso e traba-

lhos acadêmicos (TCC, dissertações ou teses); 

• Publicações com mais de cinco anos; 

• Artigos em outros idiomas ou indisponí-

veis na íntegra. 

Todos os artigos recuperados foram organi-

zados na plataforma Rayyan®, onde passaram 

por triagem inicial dos títulos seguida da leitura 

dos resumos. Aqueles que atenderam aos crité-

rios foram submetidos à leitura completa para 

avaliação final de elegibilidade. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A busca nas bases de dados resultou em 213 

artigos que foram selecionados de acordo com 

o fluxograma mostrado na Figura 9.1. A tria-

gem dos artigos por resumo e, posterior leitura 

na íntegra, retornou 22 artigos. 

Os principais fatores de risco modificáveis 

para infarto agudo do miocárdio em adultos jo-

vens foram, em ordem de frequência: taba-

gismo (72%), seguido de dislipidemia (36%) e 

obesidade/sobrepeso (27%) (Quadro 9.1). 

 

Figura 9.1 Fluxograma de triagem dos artigos selecionados 

 

 

Quadro 9.1 Populações de indivíduos jovens acometidos por infarto agudo do miocárdio nos estudos avaliados 

Referên-

cia 

Popula-

ção 

Fatores de risco 

Apresentação clínica Desfecho 
Modificáveis 

Não Modifi-

cáveis 

Jortveit et 

al. (2020) 

1.468 

<45 anos 

Tabagismo 

Obesidade (IMC 

>30 kg/m2) 

Dislipidemia 

Homens 

Histórico fa-

miliar de 

DAC 

Dor torácica 

IAMCSST 

MINOCA 

Maior sobrevida 

Menor chance de 

novo IAM ou MI-

NOCA 

Peerwani 

et al. 

(2024) 

23.560 

pacientes 

sendo 

2.894 

<45 anos 

Tabagismo 

Histórico fa-

miliar de 

DAC 

IAMCSST 

Acometimento de vaso 

único 

Maior sobrevida 

Menor recidiva 

Flores-

Umanzor 

18.933 

pacientes 

sendo 

Tabagismo - 
Classe I de Killip 

Parada cardíaca 

Maior sobrevida 

Menor recidiva 
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et al. 

(2023) 

1.403 

<45 anos 

Taxa maior de fluxo 

TIMI 0 antes da ICP 

Yang et al. 

(2020) 

2.097 

<45 anos 

Abuso de substân-

cias (cocaína e ma-

conha) 

- 

Dor torácica 

Dissecção espontânea 

(mais comum em mu-

lheres) 

IAM sem DAC 

Acometimento de vaso 

único 

Sobrevida e recidiva 

semelhante ao grupo 

mais velho 

Porapak-

kham et al. 

(2024) 

204 <40 

anos 

Tabagismo 

Sobrepeso (IMC 

>25 kg/m2) 

Homens 

Histórico fa-

miliar de 

DAC 

Acometimento de vaso 

único com estenose 

proximal da DAE 

Maior sobrevida 

Obeidat et 

al. (2021) 

123 <45 

anos 
Tabagismo Homens 

Acometimento de vaso 

único 

Uso de inibidores da 

glicoproteína IIb/IIIa 

durante ICP 

Maior sobrevida 

Yilmaz & 

Cosansu 

(2020) 

917 <45 

anos 

Tabagismo 

Hipertensão 

Dislipidemia 

DM 

Obesidade/sobre-

peso 

Homens 

Histórico fa-

miliar de 

DAC 

IAMCST 

Acometimento de vaso 

único 

Parada cardíaca com 

arritmia ventricular 

Maior mortalidade 

em IAMCSST do 

que em IAMSSST 

Mais alta em 

IAMCSST com uso 

de medicamentos do 

que em IAMSSST 

Iftikhar et 

al. (2022) 

255 <45 

anos 

Tabagismo 

Obesidade 

Hipertensão 

Homens 
Trombolisados 

Choque cardiogênico 
- 

Yandra-

palli et al. 

(2021) 

237.549 

>18 anos 

Tabagismo 

Dislipidemia 

Abuso de substân-

cias 

IAM ou DAC pré-

vias 

Homens 

IAMCSST em homens 

e IAMSSST em mu-

lheres 

Mulheres apresenta-

ram maior chance de 

readmissão por IM 

do que homens 

Kampka et 

al. (2025) 

221 <45 

anos 

Tabagismo 

Dislipidemia (com 

HDL mais baixo) 

 

Homens 

IAMCSST em homens 

e IAMSSST em mu-

lheres 

Maior sobrevida 

Menor tempo de hos-

pitalização 

Menores fatores de 

risco cardiovascular 

Sakr et al. 

(2021) 

197 <45 

anos 

Tabagismo 

Dislipidemia recém 

diagnosticada 

Homens 

IAMCSST 

Espasmos coronários 

Dissecção espontânea 

coronária 

Vasculite 

Maior sobrevida 

Menor tempo de hos-

pitalização 

Garcia et 

al. (2021) 

313 <61 

anos 

Contexto socioeco-

nômico desfavorá-

vel 

Tabagismo 

Hipertensão 

DM 

IMC mais alto 

Negros 

Mulheres 

Histórico de 

IC 

- 

Maiores eventos ad-

versos cardiovascula-

res em negros 

Ipek et al. 

(2024) 

183 <40 

anos 
Tabagismo Homens MINOCA 

Usam menos medica-

mentos 

FE < 3% aumenta a 

mortalidade 

Park et al. 

(2021) 

1.887.85

3 <39 

anos 

Dislipidemia per-

sistente 
- - 

IAM 

AVC 

Lee et al. 

(2020) 

30.330 

<39 anos 
Dislipidemia - 

- 
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Hannah et 

al. (2019) 
23.809 - Homens IAMCSST 

Maior mortalidade 

em mulheres mais 

velhas, principal-

mente as revasculari-

zadas 

Zgheib al. 

(2020) 

107 <45 

anos 
Tabagismo 

Homens 

História fami-

liar de IAM 

- - 

Defilippis 

et al. 

(2020) 

2.097 

<50 anos 

Diabetes 

Doenças reumato-

lógicas 

- 

Dor torácica 

Dispneia 

Palpitação 

Fadiga 

Mulheres apresenta-

ram melhor prognós-

tico, com menor uso 

de medicamentos na 

alta 

Juan-Sal-

vadores et 

al. (2025) 

193 <40 

anos 
Tabagismo - 

Acometimento de vaso 

único 

Lesões com trombose 

Maior sobrevida 

Cai et al. 

(2020) 

1.109 

<45 anos 

Tabagismo 

Sobrepeso 
- - 

Maior sobrevida 

Melhor prognóstico 

Maior uso de medi-

camentos 

Vautrin et 

al. (2020) 

96 <45 

anos 

Tabagismo 

Dislipidemia 

DM 

Hipertensão 

- - 

Maior recidiva em 

mulheres 

Mais dissecção es-

pontânea de artéria 

coronária em mulhe-

res 

Divakaran 

et al. 

(2020) 

2.097 

<50 anos 
DM Homens - - 

Legenda: AVC – acidente vascular cerebral; DAC – doença arterial coronariana; DAE - artéria descendente anterior; 

DM – diabetes mellitus; FE – fração de ejeção; IAM – infarto agudo do miocárdio; IAMCSST – IAM com supradesni-

velamento do segmento ST; IAMSSST – IAM sem supradesnivelamento do segmento ST; ICP – intervenção coronária 

percutânea; IMC – índice de massa corporal; MINOCA – infarto do miocárdio (IM) com artérias coronárias não obs-

trutivas. 

 

Estes estudos, que contabilizaram dados de 

mais de 230 milhões de indivíduos, apontam ro-

bustamente que fatores de risco modificáveis 

são a principal causa de infarto em jovens. O ta-

bagismo, é o fator dominante de eventos cardi-

ovasculares em jovens (FLORES-UMÁNZOR 

et al., 2023) do ponto de vista fisiopatológico, 

o consumo de tabaco exerce papel central no 

desenvolvimento da aterosclerose, uma vez que 

promove inflamação endotelial, disfunção vas-

cular e maior tendência à ruptura de placas ate-

romatosas, acelerando o surgimento do IAM 

em idades precoces. Além disso, a nicotina e o 

monóxido de carbono aumentam a demanda 

miocárdica de oxigênio e reduzem a oferta, cri-

ando um cenário propício à isquemia (SALARI 

et al., 2023; JORTVEIT et al., 2020; SAKR et 

al., 2021)  

Entretanto, de forma geral, os pacientes 

mais jovens apresentam características basais 

de baixo risco, o que explica a menor taxa bruta 

de mortalidade em fumantes quando compara-

dos a não fumantes. Desta forma, pacientes fu-

mantes admitidos com IAM com supradesnive-

lamento do segmento ST (IAMCSST) podem 

representar pacientes de baixo risco com subse-

quente menor taxa de mortalidade (CAI et al., 

2020; JORTVEIT et al., 2020; OBEIDAT et 

al., 2021; SAKR et al., 2021; FLORES-

UMANZOR et al., 2023; PEERWANI et al., 

2024; PORAPAKKHAM et al., 2024; JUAN-

SALVADORES et al., 2025; KAMPKA et al., 

2025).  
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Além disso, é extensamente divulgado na li-

teratura que os efeitos deletérios do acúmulo de 

gordura (representado fisicamente pelo sobre-

peso/obesidade) incluem aumento de fatores in-

flamatórios, redução de vitamina D, hipercoles-

terolemia, entre outros. Os níveis aumentados 

de LDL e ácidos graxos livres e a redução de 

HDL tendem a incrementar esses efeitos pro-

movendo a formação de placas ateromatosas, o 

que confere ainda maior risco cardiovascular 

(YILMAZ & COŞANSU, 2020; IFTIKHAR et 

al., 2022; PARK et al., 2021; KAMPKA et al., 

2025).  

Estes fatores aliam-se ao fato de serem os 

homens os principais acometidos, o que tam-

bém está de acordo com a literatura (NAN-

TUMBWE et al., 2025). Sugere-se que este úl-

timo dado se deva ao fato de que mulheres apre-

sentam fatores protetivos adicionais, como a 

produção de estrogênio, que previne ateroscle-

rose e exerce efeito cardioprotetor. Entretanto, 

com a redução da produção de estrogênio após 

a menopausa, esse efeito é perdido, o que torna 

as mulheres mais velhas mais suscetíveis a e-

ventos graves e pior prognóstico que o sexo 

masculino (HANNAH et al., 2019; DEFILIP-

PIS et al., 2020; VAUTRIN et al., 2020; SAKR 

et al., 2021; YANDRAPALLI et al., 2021).  

O segundo fator de risco não modificável 

mais prevalente (27%) foi o histórico familiar 

de doença cardíaca.  O fato de, pelo menos, um 

dos pais apresentar doença cardiovascular au-

menta em 1,7 vezes o risco de DCV futura nos 

filhos. Além disso, a saúde cardiovascular das 

mulheres impacta diretamente na saúde dos fi-

lhos, pois filhos de mães com DCV pré-exis-

tente tiveram razão de risco (RR) ≈ 2,09 de 

DCV comparados aos filhos de mães sem DCV; 

para pais a associação foi menor (≈ RR 1,49) 

(TAYLOR et al., 2023; HOSSIN et al., 2024).  

Com relação à apresentação clínica, os indi-

víduos alvo deste estudo, principalmente os ho-

mens, apresentaram com maior frequência 

IAMCSST (32%) com acometimento de vaso 

único (27%) (JORTVEIT et al., 2020; YIL-

MAZ & COŞANSU, 2020; YANG et al., 2020; 

OBEIDAT et al., 2021; SAKR et al., 2021; PE-

ERWANI et al., 2024; PORAPAKKHAM et 

al., 2024; JUAN-SALVADORES et al., 2025). 

Essa apresentação foi a mais comum de forma 

geral, com sintomas clássicos como dor toráci-

ca, fadiga e apesar de dois estudos terem apon-

tado que mulheres apresentam mais tendência a 

apresentarem IAM sem supradesnivelamento 

do segmento ST (IAMSSST) (YANDRAPAL-

LI et al., 2021; KAMPKA et al., 2025).  

Sugere assim uma diferença na fisiopatolo-

gia da síndrome coronariana aguda (SCA) entre 

homens e mulheres. A explicação mais plausí-

vel também se baseia no efeito protetivo do es-

trogênio contra a "ruptura da placa" e, conse-

quentemente, o IAMCST é menos comum em 

mulheres mais jovens. No entanto, as erosões 

da placa, mais comumente observadas em paci-

entes mais jovens e mulheres tabagistas, podem 

não ser inibidas pelo estrogênio, justificando as 

diferenças na apresentação da SCA entre ho-

mens e mulheres (SEEGERS et al., 2023; AL-

DER et al., 2024).  

 

CONCLUSÃO 

O infarto agudo do miocárdio em adultos jo-

vens relaciona-se principalmente a fatores de 

risco modificáveis, como tabagismo, dislipide-

mia e obesidade/sobrepeso, enquanto o sexo 

masculino e o histórico familiar de doença car-

diovascular representam determinantes não 

modificáveis relevantes. Clinicamente, predo-

mina o IAM com supradesnivelamento do seg-

mento ST, geralmente associado a melhor so-

brevida, mas sua ocorrência precoce reflete o 
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impacto da exposição contínua a fatores de ris-

co. Diferenças entre os sexos evidenciam prote-

ção relativa nas mulheres antes da menopausa, 

atribuída ao estrogênio, cuja perda aumenta a 

vulnerabilidade a eventos graves. Esses acha-

dos reforçam a necessidade de intervenções 

preventivas precoces, voltadas para a modifica-

ção do estilo de vida e a detecção de dislipide-

mias, com o objetivo de reduzir a incidência e 

os desfechos adversos do IAM nessa popula-

ção.
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