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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 
Objetivo: Analisar os principais fatores de risco para o infarto agudo do miocárdio em indivíduos 
jovens e de meia idade. Método:Trata-se de uma revisão sistemática realizada por meio do método 
PRISMA, nas bases de dados eletrônicas PubMed, Scopus e Web of Science, por meio dos seguintes 
descritores: “myocardial infarction”, “acute coronary syndrome”, “mortality, premature”, “risk factors”, 
“clinical characteristics”, “young” e “middle aged”. Resultados: Verificou-se que dos nove artigos 
analisados, cinco eram estudos de coorte, com nível de evidência III (moderado). Os fatores associados 
a ocorrência do infarto agudo do miocárdio prematuro foram elencados em quatro categorias: 1) 
Características demográficas: raça – indivíduos negros; histórico familiar positivo de qualquer doença 
cardíaca; 2) Estilo de vida: tabagismo; 3) Fatores clínicos: diabetes mellitus, hipertensão arterial 
sistêmica, dislipidemia e/ou obesidade; 4) Biomarcadores: níveis séricos de colesterol total, LDL e 
triglicerídeos elevados; níveis de colesterol HDL baixos. Conclusão: Verificou-se que os principais 
fatores de risco para o IAM prematuro estão relacionados a raça, tabagismo, características clínicas 
incluindo o diabetes mellitus, hipertensão, dislipidemia e obesidade, bem como ao histórico familiar de 
doenças cardíacas e a presença de alguns biomarcadores. Grande parte destes fatores são modificáveis e 
passíveis de intervenção.  
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INTRODUCTION 
 
As doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs), que geralmente 
incluem doenças cardiovasculares (DCVs), diabetes mellitus, doenças 
respiratórias e neoplasias, são um dos principais fatores de 
mortalidade global (WHO, 2017). A World Health Organization 
(WHO) estimou que as DCNTscausam o óbito de aproximadamente 
15 milhões de indivíduos anualmente, na faixa etária de 30 a 70 anos 
(denominada “mortalidade prematura”), com a maior carga 
concentrada em países de baixa e média renda (WHO, 2017). As 
DCVssão os principais contribuintes para a morbimortalidade 
relacionadas às DCNTs e, em 2016, ceifou 17,6 milhões de vidas em 
todo o mundo (Naghavi et al., 2017). A maioria das mortes 
relacionadas a DCV vem de cardiopatia isquêmica, que é composta 
por infarto agudo do miocárdio (IAM) e insuficiência cardíaca  

 
 
 
isquêmica (Moran et al., 2014). A alta carga de doença cardíaca 
isquêmica (DIC), principalmente entre adultos jovens e indivíduos de 
meia idade, afeta negativamente a produtividade pessoal e econômica, 
a saúde dos cuidadores e aumenta os custos com saúde, de tal forma 
que reduzir o fardo das DIC é uma prioridade fundamental para todos 
os países (Tsao et al., 2022). Neste contexto, o IAM em adultos 
jovens ou indivíduos de meia idade, denominado de IAM prematuro, 
embora seja uma doença rara, com prevalência de 2% a 6% de todos 
os IAM, carrega uma alta morbidade que se traduz em gastos 
excessivos com a saúde pública devido à ampla faixa de anos vividos 
com incapacidade. O perfil clínico destes pacientes é representado 
pelo consumo intensivo de cigarros, síndrome metabólica e um 
fenótipo lipídico de risco específico para a idade que se caracteriza 
por uma predominância de lipoproteínas ricas em triglicerídeos 
elevadas (Goliasch et al., 2012; Wiesbauer et al., 2015). O IAM em 
indivíduos em adultos jovens e os de meia idade pode ser agrupado 

ISSN: 2230-9926 
 

International Journal of Development Research 
Vol. 12, Issue, 04, pp. 55344-55348, April, 2022 

 

https://doi.org/10.37118/ijdr.24360.04.2022  

 

Article History: 
 

Received 11th January, 2022 
Received in revised form  
26th February, 2022 
Accepted 10th March, 2022 
Published online 27th April, 2022 
 

Available online at http://www.journalijdr.com 

 

Citation: José William Araújo do Nascimento, Edjôse ciriaco Santana Silva, Nataly Lins Sodré, Geicianfran da Silva Lima Roque, Maria Paula Gomes 
da Silva et al. “Principais fatores de risco para o infarto agudo do miocárdio em indivíduos jovens e de meia idade: uma revisão sistemática”, International 
Journal of Development Research, 12, (04), 55344-55348. 
 

 

         RESEARCH ARTICLE             OPEN ACCESS 

Key Words: 
 

Infarto Agudo do Miocárdio;  
Fatores de Risco; Educação em Saúde;  
Revisão Acadêmica. 
 
*Corresponding author:  
José William Araújo do Nascimento, 



em cinco categorias: IAM relacionado a fatores de 
cardiovasculares tradicionais, semelhantes aos de indivíduos mais 
velhos; uso de drogas recreativas como cocaína e metanfetamina; 
IAM por dissecção espontânea da artéria coronária (DEAC); 
miocardite ou embolia coronariana (EC); IAM por doença arteria
coronariana ateromatosa (DAC), mas sem estenose coronariana 
crítica; e vasoespasmo coronariano (Gulati et al., 
eficaz nesses pacientes precisa de uma estratégia razoável baseada no 
conhecimento da taxa de eventos, preditores de resulta
importância de diferentes fatores de risco modificáveis. Não há uma 
síntese abrangente dos fatores de risco associados ao IAM entre 
adultos jovens e de meia idade, limitação que prejudica as estratégias 
para reduzir a carga de DIC e mortalidade prema
este estudo objetivou analisar os principais fatores de risco para o 
infarto agudo do miocárdio em indivíduos jovens e de meia idade.

MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se de uma revisão sistemática realizada por meio do método 
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews e Meta
(PRISMA) (Moher et al., 2015). A questão norteadora desta pesquisa 
incide em: “Quais os principais fatores de risco para o infarto agudo 
do miocárdio em indivíduos jovens e de meia idade?”Para a condução 
do estudo foi tomado como base as seguintes etapas idealizadas por 
Pati and Lorusso (2018): 1) Definição da questão norteadora e 
objetivos da pesquisa; 2) Estabelecimento dos critérios de inclusão e 
exclusão/ amostragem dos estudos; 3) Busca na literatura; 4) 
Categorização e análise dos estudos; 5) Apresentação e discussão dos 
resultados da amostra e; 6) Apresentação e síntese do conhecimento.
A investigação dos estudos ocorreu nas bases de dados eletrônicas 
Nacional Institute of Medicine (NIH-PubMed), Scopus 
Science, no período fevereiro a março de 2022. As bases de dados 
foram selecionadas pela sua grande abrangência de estudos. Para as 
buscas foram utilizados os seguintes descritores extraídos do Medical 
Subject Headings (MeSH): “myocardial infarction”, “acute coronary 
syndrome”, “mortality, premature”,“risk factors”, “clinical 
characteristics”, “young” e “middle aged”. Foram utilizados os 
operadores booleanos “AND” e “OR” para o cruzamento dos 
descritores, com aplicações específicas para cada base d
conforme demonstrado no Quadro 1. 
 

Quadro 1. Estratégia de busca nas bases de dados, Recife (PE), 
Brasil, 2022 

 

Base de dados 
(artigos 
recuperados) 

Estratégia de busca

PubMed (249) (((myocardial infarction) OR (acute coronary 
syndrome)) AND (mortality, premature))

Scopus (1.477) (((((myocardial infarction) AND (risk factors)) OR 
(clinical characteristics)) AND (young) OR (middle 
aged)) 

Web of Science 
(359) 

((((myocardial infarction) AND (risk factors)) AND 
(young)) OR (middle aged)) 

 
Os artigos selecionados atenderam aos seguintes critérios de inclusão: 
textos completos, disponíveis em português, inglês ou espanhol, 
publicados entre janeiro de 2016 a dezembro de 2021; estudos que 
relataram a magnitude da associação de pelo menos 1 fator d
para o IAM (características demográficas, fatores de estilo de vida, 
fatores de risco clínicos ou biomarcadores); pesquisas conduzidas 
com participantes jovens ou de meia idade (18 a 59 anos). Foram 
excluídos artigos duplicados nas bases de dados (
de revisão, editoriais, artigos de opinião, dissertações e teses e 
pesquisas com temática não relevante a questão norteadora da 
pesquisa. Referente aos fatores de risco para o IAM, foram excluídos 
estudos com os seguintes eventos: doença coronariana estável, 
aterosclerose estável, doença arterial coronariana estável e 
insuficiência cardíaca. Para garantir o registro conjunto de 
informações relevantes ao tema, foi utilizado o instrumento proposto 
por Nascimento et al. (2021), adaptado para este estudo com as 
seguintes variáveis: dados de identificação (título, autores, periódico, 
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artigos selecionados atenderam aos seguintes critérios de inclusão: 
textos completos, disponíveis em português, inglês ou espanhol, 
publicados entre janeiro de 2016 a dezembro de 2021; estudos que 
relataram a magnitude da associação de pelo menos 1 fator de risco 
para o IAM (características demográficas, fatores de estilo de vida, 
fatores de risco clínicos ou biomarcadores); pesquisas conduzidas 
com participantes jovens ou de meia idade (18 a 59 anos). Foram 
excluídos artigos duplicados nas bases de dados (duplicatas), estudos 
de revisão, editoriais, artigos de opinião, dissertações e teses e 
pesquisas com temática não relevante a questão norteadora da 
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seguintes variáveis: dados de identificação (título, autores, periódico, 

ano de publicação, país de origem do estudo,  fator de impacto 
segundo o Journal Citation Reports 
delineamento metodológico (tipo
evidência) e principais resultados (número de participante dos 
estudos, idade e fatores de risco para o IAM).Após a aplicação dos 
filtros de pesquisa nas bases de dados, inicialmente foram 
encontrados 2.085 artigos. Os artig
registrados apenas uma vez, totalizando em 1.596 para leitura dos 
títulos e resumos. Nesta etapa foram excluídas 1.253 publicações que 
não tinham abordagem relevante a temática deste estudo, 163 estudos 
de revisão e 65 artigos de opinião, dissertações ou diretrizes clínicas. 
Sendo assim, 115 publicações foram selecionadas para leitura na 
íntegra, porém 106 foram excluídas após aplicação dos critérios de 
elegibilidade. Desta forma, nove artigos constituíram a amostra final 
desta revisão, conforme explicitado na Figura 1.
 

 
Figura 1. Fluxograma do processo de seleção dos estudos, 
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Os artigos selecionados foram submetidos à classificação do nível de 
evidência, a partir do instrumento de Classificação Hierárq
Evidências para Avaliação dos Estudos (Stillwell 
Segundo esta classificação, os níveis I e II são considerados 
evidências fortes, III e IV moderadas e V a VII fracas.  Salienta
que este estudo preservou os aspectos éticos de tal 
autores das publicações analisadas foram referenciados 
apropriadamente, mediante a Lei de Direitos Autorais nº 9.610 de 19 
de Fevereiro de 1998 (Brasil, 1998).

RESULTADOS 

Do total de nove artigos analisados, observa
frequência de publicação no ano de 2018 (n: 03) e maior produção 
dos EUA (n:02) e Polônia (n: 02). Em relação aos Qualis dos 
periódicos da amostra, cinco artigos são classificados como A1 
pela CAPES. Quanto ao fator de impacto destes periódicos, a 
European Heart Journal apresentou o fator mais alto (29.983).Em 
relação à abordagem dos artigos encontrados, verifica
parte utilizou o estudo de coorte (n: 05), ou seja, o nív
mais comum foi o III – moderado. A Tabela 2 mostra os principais 
fatores de risco para o IAM entre adultos jovens e de meia idade. As 
publicações analisadas envolveram 242.540 casos de IAM com 
análises comparativas com 3.925 controles saudá
participantes dos estudos variou de 18 a 59 anos, sendo classificados 
como indivíduos adultos jovens e de meia idade.Ainda conforme a 
Tabela 2, os estudos variaram em critérios de seleção de participantes, 
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Tabela 1. Caracterização dos artigos da amostra final, Recife (PE), Brasil, 2022 
 

ID Autoria/ ano País  Periódico (Qualis/JCR) Design do estudo (NE)* Objetivo 

01 Snidermanet al./ 2016 Canadá Journal of the American Heart Association (A1 – 
5.501) 

Caso-controle (III) Analisar as associações para colesterol totalcom IAM em diferentes idades. 

02 Cetinet al./2017 Turquia Kardiologia Polska (3.108) + 
 

Transversal (VI) Investigar a utilidade de biomarcadores no IAM com supradesnivelamento do segmento ST 
em pacientes jovens. 

03 Rallidiset al./ 2017 Grécia European Heart Journal (A1 – 29.983) Caso-controle (III) Examinar se a lipoproteína(a) apresenta uma associação mais forte com IAM prematuro. 
04 Ambroziaket al./ 2018 Polônia Gene (A2 – 3.688) Caso-controle (III) Investigar o papel do gene do receptor de estrogênio tipo 2 (ESR2) variante G1730A no IAM 

em idade jovem. 
05 Caimiet al./ 2018 Itália Clinical and Applied Thrombosis/Hemostasis (B1 

– 2.389) 
Coorte (III) Analisar a viscosidade sanguínea em pacientes com IAM juvenil. 

06 Vaccarinoet al./ 2018 EUA Circulation (A1 – 29.690) Coorte (III) Examinar as diferenças sexuais nas características psicossociais e respostas ao estresse 
vascular em uma amostra de controles saudáveis da comunidade pareados com os casos de 
IAM. 

07 Lee et al./ 2020 Coreia do Sul European Journal of Preventive Cardiology (A1 – 
7.804) 

Coorte (III) Investigar os riscos de morte e doença cardiovascular em relação a cada componente lipídico 
para estabelecer evidências para prevenção primária em adultos jovens. 

08 Duganiet al./ 2021 EUA Mayo Clinic Proceedings: Innovations, Quality & 
Outcomes¥ 

Coorte (III) Avaliar as tendências de IAM prematuro incidente e prevalência de fatores de risco cardíaco. 

09 Zasadaet al./ 2021 Polônia Kardiologia Polska (3.108) + Coorte (III) Investigar as diferenças entre pacientes jovens e idosos diagnosticados com IAM. 

     Notas: *Nível de Evidência; +Nenhum Qualis através da Capes; ¥Nenhum qualis através da Capes e nenhum fator de impacto através do JCR.  
 

Tabela 2. Principais fatores de risco para o IAM entre adultos jovens e de meia idade, Recife (PE), Brasil, 2022 
 

ID Número de participantes; idade Fatores de riscos identificados pelos autores 

01 Caso: 2.347 (18 – 50 anos); Controle: 3.438 (18 – 50 anos) Dislipidemia - concentrações elevadas por meio da medição laboratorial das seguintes substâncias: apolipoproteína B (p <0,001), colesterol de lipoproteína 
de não alta densidade (não-HDL-C) (p <0,001 idade <40, >40<50; P <0,015>60<70) e colesterol de lipoproteína de baixa densidade (LDL-C) (p <0,001). 

02 Caso: 168 (homens:<45 anos; mulheres: <55 anos); Controle: 
224 (homens:<45 anos; mulheres: <55 anos) 

Diabetes mellitus (tipo 1 ou 2): Glicose em jejum >126 mg/dL e com uso de medicação; 
Dislipidemia: Colesterol total >200 mg/dL, colesterol LDL >130 mg/dL, triglicérides >150 mg/dL ou em medicamentos para baixar os níveis séricos de 
lipídios; 
Histórico familiar: Doença arterial coronariana nos pais ou irmãos (homens <55 anos; mulheres <65 anos); 
Hipertensão arterial sistêmica:Para pressão sistólica>140 mmHg e/ou pressão diastólica >90 mmHg, ou com uso de medicamentos; 
Tabagismo:Indivíduos fumantes ou que deixaram de fumar dentro de 1 ano antes ao IAM. 

03 Caso: 1000 (média: 49 anos) Dislipidemia: A lipoproteína(a) foi positivamente associada ao aumento da probabilidade de IAM (razão de chances = 1,009 por 1 mg/dL, intervalo de 
confiança de 95% 1,005 a 1,012). A análise estratificada por faixa etária (< ou >35 anos) revelou que a lipoproteína(a) teve valor preditivo 
significativamente maior de IAM entre pacientes jovens (<35 anos) (1,002, IC 95% 1,008 a 1,032, -2logL=344,2). 

04 Caso: 158 (26 – 49 anos); Controle: 155 (30 – 49 anos) Diabetes mellitus (tipo 1 ou 2): Histórico médico e tratamento, ou, glicose plasmática em jejum ≥126 mg/dL, ou, glicose ≥200 mg/dL no teste de tolerância 
oral à glicose; 
Histórico familiar: IAM ou acidente vascular encefálico em parentes de primeiro grau (homens <55 anos; mulheres <65 anos); 
Hipertensão arterial sistêmica: Histórico médico e tratamento, ou, baseado sobre o valor médio de duas medidas de pressão arterial realizados após pelo 
menos 5 minutos sentados, feitos em intervalos de 5 minutos. Hipertensão definida como sistólica ≥140 mmHg e/ou diastólica ≥90 mmHg; 
Tabagismo 

05 Caso: 120 (19 – 45 anos); Controle: 50 (19 – 46 anos) Obesidade: IMC ≥30 kg/m2 
06 Caso: 150 (≤ 59 anos); Controle: 58 (≤ 59 anos) Raça: Negro/Afro-americano (p = 0,001). 
07 Idade 20-39 anos - acompanhamento dentro de 8 anos Dislipidemia: Aumento do colesterol total (CT) e triglicerídeos e diminuição do colesterol da lipoproteína de alta densidade (HDL-C) (p < 0,001). 
08 Casos: 850 (homens: 18 a 55 anos; mulheres: 18 a 59 anos) Hiperlipidemia (p <0,001). 
09 Casos: 237.747; Idade média – 34,5 anos Obesidade (p <0,001); 

Tabagismo (p <0,001). 
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definição operacional de fatores de risco e covariáveis ajustadas em 
modelos de risco, de tal forma que os fatores associados a ocorrência 
do IAM prematuro foram elencados em quatro categorias: 1) 
Características demográficas: raça – indivíduos negros tiveram mais 
chances de desenvolver o IAM precocemente; histórico familiar - 
indivíduos que relataram uma história familiar positiva de qualquer 
doença cardíaca tiveram um risco maior de IAM prematuro em 
comparação com indivíduos que não relataram história familiar 
cardíaca; 2) Estilo de vida: tabagismo - indivíduos que eram fumantes 
atuais versus não/ex-fumantes tiveram um risco mais de 4 vezes 
maior de IAM prematuro; 3) Fatores clínicos: Indivíduos com 
diabetes mellitus, hipertensão arterial sistêmica e/ou dislipidemia 
apresentaram risco quase 3 vezes maior de IAM prematuro; obesidade 
– IMC igual ou superior a 30 kg/m2; 4) Biomarcadores: níveis séricos 
de colesterol total maiores que 200 mg/dL, níveis elevados de 
colesterol LDL, níveis de triglicerídeos superiores a 150 mg/dL e 
indivíduos com níveis de colesterol HDL inferiores a 60 mg/dL. 

DISCUSSÃO 

Esta revisão reuniu evidências científicas acerca dos principais fatores 
associados a um maior risco de ocorrência do IAM entre adultos 
jovens e de meia idade.Salienta-se que estes pacientes diferem da 
população idosa de várias maneiras, incluindo fatores de risco, 
características clínicas, angiográficas e prognóstico. O IAM tende a 
ocorrer subitamente em pacientes jovens e de meia idade, uma vez 
que a maioria destes indivíduos não experimenta um aviso antes de 
seu início, de tal forma que a primeira ocorrência geralmente leva a 
um grande proporção e gravidade do evento (Yang et al., 2020). 
Nesta perspectiva, quatro categorias de fatores associados a um maior 
risco de IAM nesta população puderam ser elencadas a partir das 
análises realizadas: características demográficas, estilo de vida, 
características clínicas e biomarcadores. Referente às características 
demográficas, verificou-se que os indivíduos adultos jovens e de meia 
idade de raça negra eram mais propensos ao IAM em comparação 
com outras raças (Vaccarino et al., 2018). Além disso, indivíduos 
com um histórico familiar positivo de DAC tiveram maiores chances 
de apresentar o IAM. Este é certamente um importante fator de risco 
para pacientes adultos jovens e de meia idade com IAM. Pacientes 
com história familiar de DAC têm progressão mais grave da doença e 
mais distúrbios do metabolismo lipídico, além de serem mais 
propensos a ter resistência à insulina e a serem obesos, possivelmente 
resultantes de fatores hereditários (Ambroziak et al., 2018). 
 
Em relação ao estilo de vida, o consumo do tabaco foi associado a um 
maior risco de ocorrência do IAM prematuro (Sniderman et al.,2016; 
Ambroziak et al.,2018; Zasada et al.,2021). Os jovens e adultos de 
meia idade são mais propensos do que os idosos a serem fumantes e 
os pacientes com IAM com supradesnivelamento do segmento ST 
estão ficando cada vez mais jovens, o que é acompanhado por uma 
proporção crescente destes indivíduos fumantes (Qian et al., 2015). 
Estudos anteriores sugeriram que em pacientes jovens e de meia idade 
com IAM, o espasmo da artéria coronária pode levar à oclusão 
temporária do vaso ou trombo, ou uma combinação deles, como 
resultado do tabagismo (Larsen et al., 2013; Qian et al., 2015).A 
cessação deste consumo poderia reduzir o risco de IAM em 
comparação com o tabagismo atual, especialmente em jovens.Além 
disso, o benefício desta cessação está associado ao número de 
cigarros fumados,assim, identificar o tabagismo como um importante 
fator de risco para esta população é de fundamental importância 
(Galluci et al., 2020). Ainda à luz dos resultados, as características 
clínicas foram fatores preponderantes para o IAM prematuro. O 
diabetes mellitus e a hipertensão arterial sistêmica foram importantes 
condições de piora, embora sejam mais associadas a pacientes idosos 
com IAM (Soeiro et al., 2015). Porém, o risco associado a estes 
fatores de risco são maiores nos pacientes jovens, assim, o 
diagnóstico precoce e a intervenção clínica efetiva podem reduzir o 
IAM nesta população (Soeiro et al., 2015).Muitos estudos relataram 
que pacientes com IAM não diabéticos apresentam aumento de 
glicose sanguínea, tolerância à glicose comprometida e resistência à 
insulina (Tandjung et al., 2012; Lazzeri et al., 2012). 

Nesta perspectiva, pesquisadores identificaram que muitos pacientes 
adultos tinham níveis basais mais altos de glicose no sangue em jejum 
e HbA1c, sugerindo que uma proporção maior destes pacientes com 
IAM tinha diabetes ou pré-diabetes indetectáveis. Desta forma, a 
identificação precoce de adultos jovens e de meia idade com diabetes 
ou pré-diabetes e intervenção clínica precoce e eficaz podem ajudar a 
prevenir o IAM nesta população (Yuyun et al., 2014). Quanto à 
hiperlipidemia entre pacientes adultos jovens e de meia idade, 
especialmente os níveis séricos elevados de LDL, tem sido 
considerada um importante fator de risco em pacientes com IAM e a 
redução dos níveis de LDL tem sido um dos principais alvos do 
tratamento médico. O HDL é frequentemente aceito como fator 
protetor para prevenir o desenvolvimento de aterosclerose e eventos 
cardiovasculares. No entanto, baixos níveis de HDL têm chamado 
mais atenção no IAM, de tal forma que um estudo relatou que o HDL 
baixo foi associado a um risco significativamente maior de 
mortalidade intra-hospitalar no IAM (Tandjunget al., 2012). 

CONCLUSÃO 

Verificou-se que os principais fatores de riscopara o IAM prematuro 
estão relacionados a raça, tabagismo, características clínicas incluindo 
o diabetes mellitus, hipertensão, dislipidemia e obesidade, bem como 
ao histórico familiar de doenças cardíacas e a presença de alguns 
biomarcadores. A importância desses fatores de risco para a carga do 
IAM prematuro é preocupante porque a prevalência global da maioria 
desses fatores de risco está aumentando, com implicações 
significativas na população de adultos jovens e de meia idade. No 
entanto, a maioria desses fatores de risco são modificáveis e passíveis 
de intervenções, sendo recomendado a incorporação de melhores 
políticas públicas e ações conjuntas entre os profissionais de saúde 
para a prevenção destes agravos. 
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