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Introducdo: O atual declinio observado na taxa de mortalidade entre pacientes com infarto do miocardio
com supradesnivelamento do segmento ST pode ser atribuido ndo apenas a maior utiliza¢do de estratégias
de reperfusdo, mas também a uma mudanca no perfil demografico dessa populacdo, notadamente a
reducdo em sua média de idade.
Métodos: Foram analisados retrospectivamente todos os pacientes submetidos a intervencdo corondria
percutanea primaria no periodo de abril de 2010 a dezembro de 2014. O objetivo primario foi a
caracterizagdo dos fatores de risco mais prevalentes, a natureza angiografica das lesdes, os aspectos
técnicos do procedimento e a evolucdo clinica hospitalar de pacientes jovens, com idade < 45 anos,
comparando-os aqueles com idade > 45 anos.
Resultados: Dentre 489 pacientes com diagndstico de infarto agudo do miocardio, 54 tinham idade
<45 anos e 435, idade > 45 anos. Pacientes jovens exibiram maior prevaléncia de tabagismo e obesidade,
enquanto pacientes > 45 anos eram mais propensos a apresentar hipertensao arterial sistémica, diabetes
melito, dislipidemia e infarto do miocdrdio antigo. Interven¢do corondria percutdnea primdria em
jovens associou-se ao uso de menor quantidade de cateteres-guia, menor tempo de fluoroscopia e maior
porcentual de implante direto de stent. Pacientes jovens exibiram boa evolu¢do hospitalar, com reduzida
taxa de eventos cardiacos adversos (3,7% vs. 9,2%; p = 0,30).
Conclusdes: Pacientes com idade < 45 anos representaram aproximadamente 10% dos casos de infarto do
miocardio com supradesnivelamento do segmento ST e exibiram elevada prevaléncia de fatores de risco
modificaveis.
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Background: The current decline observed in mortality rate among patients with ST-segment elevation
acute myocardial infarction can be attributed not only to the increased use of reperfusion strategies, but
also to a change in the demographic profile of this population, notably the reduction in mean age.
Methods: We retrospectively reviewed all patients undergoing primary percutaneous coronary intervention
in the period from April 2010 to December 2014. The primary objective was the characterization of the
most prevalent risk factors, the angiographic nature of the lesions, the technical aspects of the procedure,
and in-hospital clinical outcomes in patients aged < 45 years, comparing them to those aged > 45 years.
Results: Among 489 patients with acute myocardial infarction, 54 were < 45 years, and 435 were > 45
years. Young patients exhibited a higher prevalence of smoking and obesity, while patients > 45 years were
more likely to have hypertension, diabetes mellitus, dyslipidemia, and previous myocardial infarction.
Primary percutaneous coronary intervention in young patients was associated with the use of fewer guide
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catheters, shorter fluoroscopy time, and higher percentage of direct stent implantation. Young patients
exhibited good in-hospital outcomes, with lower rate of adverse cardiac events (3.7% vs. 9.2%; p = 0.30).
Conclusions: Patients aged < 45 years accounted for approximately 10% of cases of ST-segment elevation
acute myocardial infarction and exhibited high prevalence of modifiable risk factors.
© 2015 Sociedade Brasileira de Hemodindmica e Cardiologia Intervencionista. Published by Elsevier Editora Ltda.
This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducao

Dados do Instituto Nacional de Satide e de agéncias governamen-
tais norte-americanas apontam que a doenca aterosclerética coro-
naria foi responsavel por uma em cada sete mortes no pais em 2011.!
Estima-se que, a cada ano, 635 mil americanos serdo hospitalizados
por sindrome corondria aguda. Embora a mortalidade hospitalar por
infarto do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST
(IAMCST) tenha apresentado uma queda significativa de 11,5%, em
1990, para 8,0%, em 2006, pode-se atribuir essa redu¢do ndo apenas
aos avancos na farmacoterapia clinica e a estratégias de reperfusdo,
notadamente a interveng¢do corondria percutanea (ICP) primaria,
mas também a mudancas no perfil demografico dos pacientes.

Dentre essas mudangas, destaca-se o declinio da média de idade
dos pacientes acometidos por IAMCST. Revisdo de quatro registros
franceses envolvendo 6.707 individuos aponta uma diminui¢do média
de 66,2 para 63,3 anos no decorrer de 15 anos.? No Brasil, dados da
Central Nacional de Intervencdes Cardiovasculares (CENIC), engloban-
do 20.004 procedimentos no quinquénio de 2006 a 2010, registram
uma média de idade de 60,8 anos entre pacientes infartados.?

A evolucdo hospitalar e tardia de pacientes jovens com coronario-
patia estavel em nosso meio foi recentemente caracterizada, atestan-
do-se um bom prognéstico a longo prazo.*® Entretanto, informagoes
clinicas e angiograficas acerca dessa populagdo na fase aguda do
IAMCST sdo escassas, sendo estas o objetivo da presente analise.

Métodos
Populagdio do estudo

Foram analisados retrospectivamente todos os pacientes com
diagndstico de IAMCST submetidos a ICP primaria em um centro
Gnico, considerado como de alto volume de procedimentos (> 70 ICPs
primdrias/ano). Classificaram-se pacientes com idade < 45 anos
como jovens, pautando-se em publicac¢des prévias acerca do tema.®8

0 objetivo primario do estudo foi a caracterizagdo dos fatores de
risco mais prevalentes em pacientes jovens com IAMCST, natureza
angiografica das lesdes, aspectos técnicos da ICP primadria e evolu-
¢do clinica hospitalar, com enfoque na taxa de mortalidade, rein-
farto, acidente vascular encefalico (AVE), trombose de stent e
ocorréncia de sangramento grave, comparando-os a pacientes com
idade > 45 anos.

Procedimentos

Eletrocardiograma de 12 derivagdes, acrescido das derivagdes
V,R, V,R, V, e V; em infarto inferior, era realizado a admissdo e aos
30-60 minutos ap6s o término do procedimento. As intervencgdes te-
rapéuticas obedeciam as recomendagdes e praticas estabelecidas
pelas diretrizes vigentes.*!° Anticoagula¢do era obtida com heparina
ndo fracionada (HNF) endovenosa, na dose de 100 U/kg, e dupla an-
tiagregacao plaquetaria, com dose de ataque de 300 mg de acido
acetilsalicilico, juntamente de 600 mg de clopidogrel ou 180 mg de
ticagrelor. A via radial constituia a primeira opgdo de acesso vascu-
lar. Aspiracdo manual de trombo e utilizacdo de inibidores de glico-

proteina IIb/Illa ficaram a critério do operador. Dosagens de
isoenzima MB da creatina quinase (CK-MB) eram realizadas a cada 6
horas, até a constatacdo de queda nos niveis do marcador.

Definicoes

Foram avaliados os seguintes fatores de risco: tabagismo (fuman-
te ativo ou com abstinéncia de tabaco inferior a 6 meses); ipercoles-
terolemia (lipoproteina de baixa densidade-colesterol - LDL-C
>160 mg/dL); hipertensdo arterial sistémica (pressdo arterial sistdli-
ca > 140 mmHg e/ou pressdo arterial diastélica > 90 mmHg); diabe-
tes melito (duas dosagens de glicose plasmatica de jejum, em dias
distintos, > 125 mg/dL); histéria familiar positiva para doenca coro-
ndria (relato de doenca aterosclerética em pais ou irmdos < 55 anos
no caso de homens e < 65 anos para as mulheres); manifestacdo de
doenca aterosclerética prévia (infarto do miocardio antigo, procedi-
mento de revasculariza¢do miocardica percutdnea ou cirdrgica,
AVE); e insuficiéncia renal cronica (taxa de filtracdo glomerular
<60 mL/minuto ou creatinina plasmatica > 1,5 mg/dL).

Com relagdo a localizagdo eletrocardiografica, o infarto agudo do
miocardio foi classificado em anterior (anterosseptal, anterior, ante-
rolateral e anterior extenso) ou inferior (inferior, lateral e dorsal).
Tempo porta-baldo foi definido como o intervalo entre a admissao
hospitalar e o cruzamento da lesdo com um baldo de pré-dilatagao,
cateter de aspira¢do manual de trombo ou stent. Sucesso angiografi-
co foi definido como a realizagdo de ICP com reducdo da estenose
alvo para um didmetro < 20%, com manutencdo ou restabelecimento
de fluxo anterégrado normal (Thrombolysis in Myocardial Infarction
- TIMI grau 3). Foram definidos como sangramento grave os do tipo
3 ou 5 de acordo com a defini¢cdo do Bleeding Academic Research Con-
sortium: tipo 3 - (3a) sangramento com queda de hemoglobina >3 e
<5 g/dL, ou transfusdo de concentrado de hemadcias; (3b) sangra-
mento com queda de hemoglobina > 5 g/dL, ou tamponamento car-
diaco, ou sangramento que requeira intervencdo cirdrgica, ou
sangramento que requeira uso de drogas vasoativas intravenosas;
(3c) hemorragia intracraniana, ou subcategorias confirmadas por
autépsia, exame de imagem, ou pun¢do lombar, ou sangramento in-
traocular com comprometimento da visdo; tipo 5 - (5a) sangramen-
to fatal provavel, (5b) sangramento fatal definitivo.!

Andlise estatistica

Asvariaveis qualitativas foram resumidas em frequéncias absolu-
tas e porcentagens, e os dados quantitativos foram descritos em mé-
dias + desvios padrdo. Para comparacao dos grupos, foi utilizado o
teste qui quadrado ou exato de Fisher, para as variaveis qualitativas,
e o teste t de Student ou de Mann-Whitney, para variaveis quantita-
tivas. Foram considerados estatisticamente significantes os resulta-
dos com valor de p < 0,05.

Resultados
No periodo de abril de 2010 a dezembro de 2014 foram realizadas

2.674 ICPs, das quais 489 (18,3%) em pacientes com diagndstico de
IAMCST nas primeiras 12 horas de evolucdo. Destes, 54 (11%) tinham
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