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Objetivo -Estudo das caracteristicas clinicas, cine-
coronariograficas e evolutivas precoces do infarto agudo
do miocardio (IAM) em pacientes jovens, comparativa-

mente a pacientes com mais de 40 anos na época do evento

isquémico.

Métodos Analise retrospectiva dos prontuérios mé-
dicos de 46 pacientes com <40 anos (grupo |), que sofre-
ram IAM, atendidos na Unidade Coronéria desta Institui-
¢ao entre fevereiro/91 e fevereiro/96. Analise comparati-
va em igual nimero de pacientes com idade >40 anos, se-
lecionados por critério semi-aleatério, com |IAM ho mesmo
periodo (grupo I). Foram comparados nos dois grupos as
proporg¢des relativas a género, fatores de risco, tipo de
IAM (Q vs ndo-Q), funcéo ventricular esquerda, aspectos
cinecoronariograficos e mortalidade precoce (até 1 més).
O tratamento foi comparavel nos dois grupos, incluindo-
se 0 uso e a forma de administracéo de tromboliticos.

Resultados Discriminacéo significativa entre os
dois grupos foi observada em relacdo a tabagismo, pro-
porcao de pacientes com corondrias normais, de pacien-
tes com leséo coronéria ndo-critica (<75%) e de pacien-
tes com lesdes multivasculares.

Concluséo -O tabagismo constituiu o fator de risco
para IAM em jovens com maior capacidade discrimi-
natéria relativamente ao grupo de pacientes com >40
anos. No grupo mais jovem o IAM ocorreu com mais fre-

Clinical Profile, Early Outcome and Coro-
nary Angiography Findings in Young Patients
with Acute Myocardial Infarction in the

Thrombolytic Era

Purpose To assess the clinical, angiographic and
early follow-up findings of young patients suffering an
acute myocardial infarction, in comparison with older
patients with infarction, in the thrombolytic era.

Methods -A retrospective analysis of the medical
records of 46 patients <40 years-old (group I) at the time
of an acute myocardial infarction was compared with that
of 46 older patients, randomly selected, presenting with
this syndrome between february, 1991 and february, 1996
(group II). In both groups a comparison was conducted
regarding the proportions of gender, risk factors, type of
infarction (Q vs non-Q), left ventricular function, coronary
anatomy and early mortality (1 month). The medical treat-
ment was comparable for both groups, including the utili-
zation of thrombolytics.

Results -The groups were discriminated only by:
higher prevalence of smoking, of angiographically nor-
mal coronary arteries, and of non-critical (<75% reduc-
tion of luminal diameter) coronary stenosis in group I; in
the older group a higher proportion of patients had multi-

quéncia associado a graus menos avancados de obstrugao"essel disease. Although not reaching statistical significance,

coronéria. Embora néo atingindo significancia estatisti-
ca, ocorreu tendéncia a evolugdo mais benigna precoce-

mente, no grupo de pacientes mais jovens. Esses resulta-
dos séo superponiveis aos descritos em populagdes estu-

dadas na era pré-trombolise.
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a trend was observed to a more benign early course of the
infarction in the patients less than<40 years-old.

Conclusion -The present findings are similar to those
escribed in the pre-thrombolytic era, for young patients
suffering an acute myocardial infarction.
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Nos ultimos anos, a ocorréncia de infarto agudo do
miocardio (IAM) tem sido cada vez mais observada em indi-
viduos joven&? Apesar de estar bastante relacionado a
aterosclerose coronaria, em um namero significativo de pa-
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cientes, o IAM ocorre na presenca de coronérias angio- tensiva; em dislipidemiaincluiu-se aqueles que em exames
graficamente normais, o que parece ter repercussao quantgrévios ao IAM ou realizados ap6s um més do evento apre-
ao prognasticds. Embora a patogénese do IAM nesses sentavam niveis séricos elevados de lipides; diabéticos
casos seja desconhecida, tem-se aventado hipéteses, comeram aqueles que em exames prévios ou apds um més do
fendmeno embdlico ou trombético em um leito vascular nor- 1AM tivessem niveis elevados de glicemia de jejum.
mal, com subseqiente trombdlisefendbmenos vaso- Foram considerados na andlise o tipo (Q vs ndo-Q) ea
motore$S, e aumento da agregacéo plaquetéria localizacdo do IAM; os resultados eletrocardiografico,
Em jovens com IAM, em geral, o tabagismo tem se ecocardiografico, ergométrico, cintilogréfico perfusional e
mostrado o fator de risco mais frequiéft€e a ocorréncia cinecoronariogréafico; os aspectos terapéuticos (trombdlise
dos demais fatores de risco parece ser Baliaquanto a farmacolégica, angioplastia e revascularizagédo cirdrgica); e
taxa de complicacBes parece ser amesma que na populacaevolutivos (classe Killip, angina pés-IAM, reinfarto e mor-
mais idosa, a mortalidade tanto precoce quanto tardia costu-talidade).
maser mend¥. Deve ser ressaltado que essas peculiarida- Foi considerado IAM n&o-Q o tracado eletrocardio-
des da populacdo mais jovem com IAM, nesses relatos dagrafico com sinais inequivocos de corrente de leséo
literatura, tém sido sempre cotejadas com o que ocorre nasubepicardica (>1mm), sem onda Q patoldgica (>1mm e
populagdo em geral. Além disso, a grande maioria desses>40ms), concomitante ou na evolug¢éo de quadro clinico
estudos é relativa a grupos de pacientes apresentando IAMclassico de IAM confirmado enzimaticamente.
antes do advento do uso mais generalizado de trombo- Dividiram-se os pacientes em grupos conforme o grau
liticos. de obstrucdo da artéria coronaria topograficamente relacio-
Portanto, ha caréncia de estudos comparativos dessanada ao infarto: a) sem se constatar lesédo coronéria; b) com
populagéo de jovens com IAM, com grupos controles lesdo <50%; c) com les&o entre 50 e 74%; d) com les&o entre
constituidos em condicdes apropriadas, o objetivo preci- 75 e 99% do didmetro luminal; €) com obstrucéo total da ar-
puo do presente trabalho, que focalizou essencialmente atériarelacionada. Para analise da extenséo do acometimento
comparacao, na era trombolitica, de grupos mais e menosarterial coronario consideraram-se apenas as lesdes que

jovens, contemporéneos, cursando com IAM. obstruiam 50% ou mais da luz do vaso, agrupando-se 0s
pacientes em portadores de obstru¢des uni, bi e multivas-
Métodos culares (trés ou mais vasos). A fragédo de ejecéo ventricular

esquerda foi calculada a partir de angiografias em obliqua
De série consecutiva de 496 pacientes com IAM con- anterior direita empregando-se o método de Dodge modifi-
firmado por combinacao de dor precordial, alteracdes cado. Foifeita em periodo que se estendeu até 30 dias apos
eletrocardiogréaficas e aumento das enzimas séricas, internadinfarto. Interessou neste contexto a ocorréncia de 6bitos de
dos na Unidade Coronéria do Hospital das Clinicas de Ri- causa cardiaca, e de reinfarto, insuficiéncia cardiaca (classe
beirdo Preto - USP entre fevereiro/91 e fevereiro/96, 46 de Killip>2), e de anginaclasse IlI-1V.
(9,3%) encontravam-se com <40 anos - grupo |. Para andlise estatistidas resultados utilizou-se o
Para comparacédo de resultados, outros 46 pacientesteste exato de proporcdes de Fischer, assumindo como nivel
com idade >40 anos foram selecionados entre os demaisde significancia um valor de p<0,05.
450, incluindo-se para cada paciente jovem do grupo |, um

controle cujo IAM tenha ocorrido com a maior proximidade Resultados
temporal de seu correspondente, constituindo-se assim o
grupo Il. As caracteristicas antropométricas e clinicas encon-

Todos tiveram seus prontudrios analisados retrospec- tradas em cada grupo encontram-se dispostas na tabela I.
tivamente quanto a prevaléncia de fatores de risco para Como antecipavel, pelos critérios inerentes de composicao
ocorréncia de doenca coronéria aterosclerética, perfil clinico dos grupos, registrou-se diferenca significativa entre as ida-
e coronariografico, analise da funcdo global do ventriculo des médias: 344%,2 vs 59,913,4 anos. As demais caracte-
esquerdo e aspectos da evolucao clinica precoce (um mégisticas clinicas foram superponiveis nos dois grupos, ape-
apos o I1AM). nas o tabagismo sendo significantemente mais prevalente

Foram investigados histéria familial, tabagismo, hiper- no grupo |, de jovens (87%) do que no dos controles (60%)
tensdo arterial (HA), diabetes mellitus e dislipidemia. Aco- nao-jovens (p<0,01). O tipo de infarto variou entre os dois
leta dos dados seguiu padronizacéo, usando-se a idade engrupos, mas em ambos prevaleceu o infarto tipo Q. No gru-
anos completos; foram considerados tabagistas aquelespo |, 21,7% apresentaram-se com IAM ndo Q. JAno grupolll
gue tinham o habito diario de fumar, ndo importando o nd- 10,9% dos pacientes tinham IAM tipo ndo Q. Essa diferen-
mero de cigarros; historia familiar positiva para corona- ¢a, contudo, ndo atingiu nivel de significancia estatistica
riopatiaincluia aqueles que apresentassem familiares de 19(tab. I).
grau, até duas geracgdes pregressas, com infarto do mio- No grupo |, 74% dos pacientes receberam trombolise
céardio ou angina de peito; pacientes com antecedente defarmacolédgica contra 63% do grupo Il, ndo havendo diferen-
HA eram os que tinham esse diagndstico previamente ao ¢a estatistica. Também foi comparavel, nos dois grupos, a
IAM, estando ou ndo em uso de medicac¢ao anti-hiper- frequéncia de emprego de medica¢6es coadjuvantes rotinei-
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Tabela | - Caracteristicas clinicas dos pacientes

Caracteristicas Grupo | (n = 46) Grupo Il (n = 46) P
Antropométricas

Idade 34,9+4,2 59,9+13,4 &01

Sexo masculino 80,4% 67,4% 0,237
Fatores de risco

Tabagismo 87% 60% <0,01

Hipertensao arterial 52,2% 68,9% 0,154

Dislipidemia 45,2% 46,1% 0,202

Historia familiar 42,4% 56,7% 0,230

Diabetes mellitus 10,9% 26,1% 0,108
Incidéncia mdltipla

>3 fatores 36% 36% 1
Caracteristicas do IAM

Uso de trombolitico 74% 63% 0,362

SemQ 21,7% 10,9% 0,263
Localizacéo do IAM

Anterior 45,65% 43,47% 1

infero-dorsal 23,91% 19,56% 0,8

Inferior e VD 6,52% 6,52% 1

Lateral 8,69% 2,17% 0,358
Evolugéo clinica precoce

Killip 1 84,8% 65,2% 0,01

Morte 6,5% 10,9% 0,705

Reinfarto - 4,3% 0,482

Angina lll-IV 15,2% 6,5% 0,314

ramente utilizadas na Instituicdo, para tratamento do IAM: Durante avaliacao de isquemia no grupo | 29 (63%)

acido acetil-salicilico, bloqueadores beta-adrenérgicos e pacientes submeteram-se ao teste ergométrico, sendo que
dos canais de célcio, nitratos, inibidores da enzima conver- 0 mesmo foi positivo para isquemia em quatro (8,7%); jano
sora da angiotensina. Também ndo houve diferenca estatis-grupo Il, 31 (67,4%) realizaram teste ergométrico, sendo o
ticamente significante, entre os dois grupos, quanto areali- mesmo positivo em sete (15,2%). Submeteram-se a
zacdo de revascularizacao miocardica por angioplastia cintilografia com télio, em esforco e repouso, 14 pacientes
coronaria percutanea ou cirurgiano 1°més. do grupo |, havendo sinais de isquemia em sete (15,2%) . No
O padrao topografico do infarto ndo se mostrou dife- grupoll, 11 pacientes realizaram este exame, sendo ele posi-
rente entre os dois grupos, como se pode observar na tabetivo paraisquemia em sete (15,2%).
lal, sendo que o infarto anterior foi o mais prevalente em Evolucdo no 1° més: embora em ambos os grupos o
ambos. IAM ndo tenha sido complicado por sinais de insuficiéncia
No grupo |, 41 cineangiogramas foram analisados, cardiaca na maioria dos pacientes, a evolucao em classe
contra 37 no grupo Il. Houve predominio de coronérias sem Killip | foi mais prevalente nos jovens (p=0,01 - tab. I). No gru-
lesdo (p<0,01) e com lesé&o néo critica (p=0,01) nos pacientespo |, nenhum paciente apresentou reinfarto, contra dois no
jovens, enquanto os mais idosos apresentaram maior pro-grupo I, ndo havendo diferenca estatistica. Desenvolveram
porcao de doenca trivascular (p<0,01) do que aqueles. A angina pés infarto sete pacientes jovens, enquanto no grupo
apreciacdo da funcéo sistélica global do ventriculo esquer- mais idoso trés apresentaram angina pés-infarto no 1° més de
do através da sua fracéo ejetiva mostrou valores superpo-evolugdo. Também ndo houve diferenca significativa quanto
niveis entre os dois grupos (tab. I1). amortalidade neste periodo, entre os dois grupos (tab. I).

Tabela Il - Caracteristicas angiogréaficas e de funcéo ventricular esquerda

Caracteristica Grupo | (n =41) Grupo Il (n=37) P
Coronéria relacionada ao IAM
Isenta de lesdes 29,3% 5,4% <0,01
Com lesdo néo critica* 53,6% 24,3% 0,01
Extens&o da doenga coronaria
Univascular 46,3% 48,6% 0,990
Bivascular 17,1% 21,6% 0,778
Trivascular 0 16,2% <0,01
Fragdo de ejecao ventricular esquerda 52+15% 53+13% 1

* lesdo causando obstrucdo <75% do diametro luminal.
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Discussao grupos tenham sido submetidos a condutas clinicas seme-
Ihantes, em épocas superponiveis.
A analise dos aspectos clinicos e cinecoronariogra- Multiplicidade de influéncias ambientais e genéticas

ficos dos pacientes sofrendo IAM em idade precoce tem atuam diferencialmente nos diversos grupos populacionais,
levantado bastante interesse ja ha longo tempo. Primeira-promovendo variacao na incidéncia dos fatores de risco
mente devido a potenciais aspectos fisiopatolégicos da para coronariopatia nas diversas regides geogréficas, sem
doencaisquémica do coracdo que foram depreendidos me-que as causas finais sejam inteiramente cfafzesse
diante a apreciacdo de sua forma de apresentacéo no gruponodo, transparece a necessidade de se estabelecer o perfil
de pacientes jovens, por cotejo com controles historicos de dos fatores de risco prevalente nas diferentes regides.
pacientes mais idosos. Ao lado deste aspecto, figura do Quanto aos pacientes jovens apresentando IAM, apesar da
ponto de vista clinico, a preocupacdo quanto ao significa- multiplicidade da origem das casuisticas previamente relata-
do prognéstico desta condicdo, que acomete individuos emdas, observando-se consenso quanto a alta incidéncia do
faixa economicamente produtiva e, abstraindo-se a cardio- tabagismo nos individuos joveri§'3 Este aspecto foi re-
patiaisquémica, com longa expectativa média de vida. Este produzido integralmente nos presentes resultados. A litera-
ultimo aspecto foi alvo de controvérsia no passado, quan- tura mostra ainda que a hipertensédo e o diabetes mellitus
do relatos pioneiros apontavam para umaincidéncia elevadaocorrem mais em individuos ido$6%, sendo esta tendén-
de reinfartos e alta mortalidade no seguimento a médio pra- cia nitida também na presente série. Nao sdo concordantes
zo dos pacientes jovens apés |ANE Esta particularida- na literatura os relatos sobre a associacéo de infarto em
de precisa ser novamente contemplada na era em que a aplijovens com histéria familiar de coronariopatia e dislipi-
cacao rotineira de drogas tromboliticas endovenosas trouxedemia-#12 Ainda que a associacao de multiplos fatores de
modifica¢des significativas sobre o perfil clinico e prognds- risco tenha sido em varias instancias relatada como mais in-
tico das vitimas do IANE-15, cidente nos menos jovehgsses aspectos ndo se eviden-
Nossa casuistica foi constituida por pacientes em que ciaram nitidamente no presente trabalho. Esse aspecto pode
se aplicou rotineiramente, seguindo-se a prética clinica vi- refletir real particularidade da nossa populacdo quanto a
gente e sem vieses protocolares de sele¢éo, agentes tromprevaléncia de fatores de risco ou expressar simplesmente a
boliticos endovenosos. Sendo, portanto, representativa damelhor adequacao do grupo controle, que foi mais especifi-
populacéo de pacientes exibindo IAM na era trombolitica, camente selecionado, permitindo, portanto, comparacdes
ainda que o indice de uso efetivo da droga tenha atingido mais apropriadas.
apenas cerca de 70% dos pacientes nos dois grupos etérios.  Os presentes resultados também confirmam a des-
Conforme previsto pelos critérios de criagdo dos gru- cricdo anterior de maior prevaléncia de coronarias sem le-
pos, que procuravam homogeneizar as condi¢des dos paci-sdo ou com lesdo ndo critica a angiografia em pacientes
entes, ndo houve diferenca significativa entre os dois gru- jovenst2457.91518 A patogénese do IAM nesses casos
pos, no que diz respeito a administracao de nitratos e outraspermanece obscura, sugerindo-se a ocorréncia de distdrbi-
medicacgbes de uso protocolado, nem em relacdo a procedi-os pré-trombéticos ou de espasmo corortaim contra-
mentos de revascularizacéo (angioplastia e/ou cirurgia). posi¢éo, os resultados desta pesquisa também confirmam
Seria previsivel que atrombdlise farmacolégica fosse mais que lesdes mais extensas predominem nos pacientes do
empregada nos pacientes jovens, pela maior incidéncia te-grupo controle, relativamente ao encontrado nos pacientes
orica de co-morbidades contra-indicadoras desse tratamen-mais jovens com 1AV
to no grupo controle. Embora a explica¢éo para a no ocor- Diferentemente do relatado na literatura, em que néo se
réncia deste fato ndo seja clara, deve-se atentar para que odescreve diferenca de morbidddeo presente estudo a
dois grupos de pacientes aqui estudados ndo séo inteira-disfuncéo ventricular, expressa através da detec¢éo de clas-
mente representativos da populacdo global. Por outro lado, se de Killip>2, mostrou-se mais prevalente no grupo con-
tal resultado deve estar espelhando as orientag8es mais retrole comparativamente ao grupo de pacientes jovens. Para-
centes para uso de trombdlise quimica endovenosa, segundoxalmente, a analise da fracdo de ejecao ventricular esquer-
do as quais a idade ndo mais constitui fator absoluto paradarevelou valores médios extremamente semelhantes para
selecéo dos pacientes. os dois grupos. Esta discordancia ndo comporta explicagéo
Outro aspecto saliente nas publicacdes precedentessimples. Por um lado, € provavel que nesses resultados, se
sobre 0 assunto é a variedade dos critérios de selecdo dogspelhe reducéo da reserva cardiovascular no individuo
grupos de pacientes contra 0s quais sdo comparadas agloso secundaria a coronariopatia mais extensa e/ou asso-
caracteristicas dos infartados jovens. S&o citadas compara-ciagdo mais freqiiente de diabetes mellitus e HA (fatores que
¢bes com populacao geral de mesma idade, sem IAM, ou opodem reduzir a reserva ventricular por acometimento
grupo global de individuos apresentando infarto em faixa miocardiopatico). Em contraposicao, pode-se especular
etaria mais avancada, coletados ao longo de largo lapsoque, em muitos individuos mais jovens, ocorra deterioracao
temporal. No presente trabalho a selecéo de pacientes conmais conspicua da funcéo ventricular, sobrevivéncia de
troles para os jovens com IAM obedeceu a critério semi- infartos mais extensos, umavez que a obstrucéo aguda, sem
aleatério, minimizando, assim, viés devido as condi¢es lesao prévia hemodinamicamente significativa, ndo permitia
momenténeas do servico, de forma a propiciar que os dois o desenvolvimento de circulagcéo colateral adequada. Final-

404



Arq Bras Cardiol Veludo e col
volume 68, (n° 6), 1997 IAM na era trombolitica

mente, esses resultados sdo compativeis com a idéia de qubasicas dos pacientes jovens que sofrem IAM na eratrom-
parcela apreciavel das sindromes de insuficiéncia cardiacabolitica continuam inalteradas, destacando-se o tabagismo
esquerda possa dever-se a insuficiéncia cardiaca diastélicacomo fator de risco mais prevalente e o melhor prognéstico

Possivelmente por efeito estatistico de pequena amos- quando comparado ao de individuos mais idosos. Isso pro-
tra e diminuta incidéncia de 6bitos registrada, ndo se verifi- vavelmente decorre do fato de serem portadores de corona-
cou maior mortalidade nos individuos do grupo controle, riopatia de menor gravidade, muitas vezes isentos de lesGes
relativamente ao de mais jovens, como sugerido em traba-ateroscleréticas significativas, indicando que espasmo
Ihos correlato%®® coronario e disturbios pré-trombéticos possam desempe-

Em sintese, a anélise comparativa realizada com grupo nhar papel preponderante no desencadeamento da ocluséo
controle idealmente escolhido revela que as caracteristicasaguda responsavel pelo infarto miocérdico.
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