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RESUMO

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) é uma das principais causas de morbimortalidade
no mundo, sendo tradicionalmente associado a popula¢do idosa. Entretanto, observa-
se aumento significativo da incidéncia dessa condi¢do em adultos jovens, relacionado
principalmente as mudancgas no estilo de vida e a maior exposi¢éo a fatores de risco
modificaveis. O presente trabalho teve como objetivo analisar os principais fatores
associados ao desenvolvimento do IAM em jovens, bem como destacar a importancia
dos biomarcadores cardiacos no diagndéstico precoce da doenca. Trata-se de uma
revisado bibliografica de carater descritivo, realizada por meio de artigos cientificos
publicados em bases de dados como PubMed, SciELO e Google Académico,
utilizando descritores relacionados ao Infarto Agudo do Miocardio, biomarcadores
cardiacos e fatores de risco cardiovasculares. Os resultados demonstraram que
fatores como tabagismo, obesidade, sedentarismo, privacdo de sono, consumo de
bebidas energéticas, drogas ilicitas e anabolizantes possuem importante participacao
no desenvolvimento precoce do IAM. Observou-se ainda que biomarcadores como
troponina cardiaca, CK-MB e mioglobina desempenham papel essencial no
diagnostico e prognostico da lesdo miocéardica, sendo a troponina considerada o
marcador de maior especificidade e sensibilidade. Além disso, biomarcadores
emergentes, como microRNAs, proteina C-reativa ultrassensivel e interleucina-6,
apresentam potencial promissor na estratificacdo de risco cardiovascular. Conclui-se
gue o IAM em jovens representa um importante problema de saude publica, exigindo
maior atencao as estratégias preventivas, ao diagndstico precoce e a conscientizacao
sobre habitos de vida saudaveis. Nesse contexto, destaca-se a importancia da
atuacao multiprofissional e do biomédico na realizacéo e interpretacdo dos exames
laboratoriais relacionados ao diagnostico cardiovascular.

Palavras-chave: Infarto Agudo do Miocardio; Biomarcadores Cardiacos; Adultos
Jovens; Fatores de Risco; Diagndstico Laboratorial; IAM; Energéticos.
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ABSTRACT

Acute Myocardial Infarction (AMI) is one of the leading causes of morbidity and
mortality worldwide and has traditionally been associated with the elderly population.
However, a significant increase in the incidence of this condition among young adults
has been observed, mainly related to lifestyle changes and greater exposure to
modifiable risk factors. This study aimed to analyze the main factors associated with
the development of AMI in young individuals, as well as to highlight the importance of
cardiac biomarkers in the early diagnosis of the disease. This is a descriptive literature
review conducted through scientific articles published in databases such as PubMed,
SciELO, and Google Scholar, using descriptors related to Acute Myocardial Infarction,
cardiac biomarkers, and cardiovascular risk factors. The results demonstrated that
factors such as smoking, obesity, sedentary lifestyle, sleep deprivation, consumption
of energy drinks, illicit drugs, and anabolic steroids play an important role in the early
development of AMI. Furthermore, biomarkers such as cardiac troponin, CK-MB, and
myoglobin were shown to play an essential role in the diagnosis and prognosis of
myocardial injury, with troponin being considered the biomarker with the highest
specificity and sensitivity. In addition, emerging biomarkers such as microRNAs,
ultrasensitive C-reactive protein, and interleukin-6 have shown promising potential in
cardiovascular risk stratification. It is concluded that AMI in young adults represents an
important public health issue, requiring greater attention to preventive strategies, early
diagnosis, and awareness regarding healthy lifestyle habits. In this context, the
importance of the multidisciplinary team and the biomedical professional in performing
and interpreting laboratory tests related to cardiovascular diagnosis is highlighted.

Keywords: Acute Myocardial Infarction; Cardiac Biomarkers; Young Adults; Risk
Factors; Laboratory Diagnosis; AMI; Energy Drinks.
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1. INTRODUCAO

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) caracteriza-se como uma lesdo
miocardica aguda associada a evidéncia clinica de isquemia miocardica, sendo
identificado pela elevacdo ou reducdo dos niveis de troponina cardiaca acima do
percentil 99 do limite superior de referéncia, acompanhada de manifestagdes clinicas,
alteracbes eletrocardiograficas e evidéncias de comprometimento do tecido
miocardico. De acordo com a Quarta Definicdo Universal de Infarto do Miocardio, o
IAM decorre da interrupgéo do fluxo sanguineo coronariano, resultando em necrose
das células do musculo cardiaco (Thygesen et al., 2018).

A incidéncia de IAM, tradicionalmente associada a faixas etarias mais
avancgadas, tem apresentado aumento significativo entre jovens e adultos nas ultimas
décadas, configurando-se como um desafio emergente para a saude publica e para a
cardiologia clinica (Sood, 2023). Esse cenario evidencia uma transicdo preocupante
no perfil epidemioldgico das doencas cardiovasculares, uma vez que individuos com
menos de 45 anos ja representam cerca de 10 a 15% dos casos hospitalares de IAM
(Krittanawong, 2023).

Essa mudanca esta diretamente relacionada ao aumento da exposicdo a
fatores de risco classicos em idades mais precoces, como obesidade, diabetes
mellitus tipo 2, hipertenséao arterial sistémica e dislipidemias. Além disso, fatores nao
tradicionais também tém ganhado destaque, incluindo inflamacdo croénica, estresse
psicossocial, uso de substancias ilicitas e a presenca de novos biomarcadores
inflamatorios, todos favorecendo o desenvolvimento acelerado da aterosclerose
(Zaheen, 2025).

Nesse contexto, habitos de vida inadequados, como sedentarismo,
tabagismo, alimentacédo inadequada e consumo excessivo de alcool, associados a
predisposicdes genéticas e metabdlicas, intensificam o risco de eventos isquémicos
em individuos jovens (Sood, 2023). Além dos fatores tradicionais, habitos
relacionados ao estilo de vida moderno também tém sido associados ao aumento das
doencas cardiovasculares em adultos jovens. O uso de cigarros eletrbnicos e a
privagdo de sono destacam-se como fatores potencialmente prejudiciais a saude
cardiovascular, estando relacionados ao aumento do risco de infarto do miocéardio,

doenca arterial coronariana e acidente vascular cerebral. Estudos demonstram que
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individuos usuarios de cigarros eletrénicos associados a duracéo insuficiente do sono
apresentam maior predisposi¢do ao desenvolvimento de doengas cardiovasculares,
evidenciando ainfluéncia desses hébitos no agravamento do risco cardiovascular (Liu;
Yuan; Ji, 2022).

Outro fator relevante refere-se ao consumo de bebidas energéticas, que tem
aumentado significativamente entre adultos jovens, sendo frequentemente associado
a busca por maior disposicdo fisica e desempenho mental. Entretanto, evidéncias
cientificas demonstram que essas bebidas podem provocar efeitos cardiovasculares
adversos, como elevacao da frequéncia cardiaca e da presséo arterial, reducao da
funcdo endotelial, hipercoagulabilidade e alteracdes eletrocardiogréaficas, incluindo
prolongamento do intervalo QTc. Tais altera¢cdes podem favorecer o desenvolvimento
de eventos cardiovasculares, incluindo o IAM (Higgins et al., 2021).

Do ponto de vista social, o IAM em popula¢gdes mais jovens provoca impactos
significativos, como perda de produtividade, aumento dos custos com saude e
repercussdes emocionais importantes para pacientes e familiares, uma vez que
acomete individuos em idade economicamente ativa (Krittanawong, 2023). No Brasil,
o IAM é considerado como uma das principais causas de mortalidade, sendo
responsavel por aproximadamente 114 mil dbitos anuais. Estima-se que, a cada hora,
cerca de 13 brasileiros morram em decorréncia da doenca, o que demonstra sua
relevancia como problema de saude publica. Além disso, o IAM gera expressivo
impacto financeiro ao Sistema Unico de Saude (SUS), que realiza, em média, mais de
128 mil procedimentos anuais relacionados ao tratamento da doenca, incluindo
angioplastias, cateterismos e intervencdes cirurgicas, representando investimentos
aproximados de R$ 500 milhdées por ano (Brasil, 2021).

Do ponto de vista cientifico, torna-se importante compreender as
particularidades fisiopatologicas do IAM precoce, que podem diferir dos casos em
idosos. Entre essas diferencas, destacam-se a aterosclerose acelerada, a disfuncao
endotelial, as dislipidemias genéticas, alteracbes hormonais e respostas inflamatérias
exacerbadas (Cederstrom et al., 2024)

O IAM pode ser classificado em diferentes tipos, conforme sua etiologia e
mecanismo fisiopatologico. O tipo 1 estd relacionado a ruptura de placas
ateroscleroticas com formacgéo de trombos coronarianos, sendo o mais frequente na
prética clinica. O tipo 2 ocorre devido ao desequilibrio entre a oferta e a demanda de

oxigénio para o miocardio, sem relagéo direta com aterotrombose. Ja o tipo 3 refere-
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se a morte cardiaca subita associada a sinais sugestivos de isquemia miocéardica
antes da confirmacao laboratorial. Os tipos 4 e 5 estéo relacionados a procedimentos
cardiovasculares, como intervengdo coronaria percutdanea e cirurgia de
revascularizagdo do miocardio, respectivamente (Thygesen et al., 2018).

Nesse contexto, os biomarcadores cardiacos assumem papel fundamental
tanto no diagnostico precoce quanto na estratificacdo prognéstica do 1AM,
especialmente em populacbes jovens, cujas manifestacdes clinicas podem ser
atipicas. Entre os principais biomarcadores utilizados na pratica clinica, incluem-se a
troponina, a creatina quinase fragdo MB (CK-MB) e a mioglobina, amplamente
reconhecidos na deteccao de lesédo miocardica (Huang, 2024).

A troponina é considerada o padrao-ouro para o diagnéstico do 1AM, devido a
sua elevada sensibilidade e especificidade para o dano miocardico (Cederstrom et al.,
2024). Por sua vez, a CK-MB desempenha papel relevante na avaliagdo da extensao
da necrose cardiaca e no monitoramento da evolugéo clinica, enquanto a mioglobina,
por apresentar liberacao rapida na corrente sanguinea, € (til na deteccao precoce de
eventos isquémicos. O uso combinado desses biomarcadores aumenta a precisdo
diagnostica e auxilia na definicdo da melhor conduta terapéutica, especialmente em
casos de apresentacao clinica atipica (Sood, 2023).

Dessa forma, a investigacdo dos fatores de risco e dos biomarcadores
associados ao IAM em jovens e adultos constitui uma area de elevada relevancia
cientifica e clinica. A compreenséo dos mecanismos envolvidos na ocorréncia precoce
de eventos isquémicos pode subsidiar o aprimoramento das estratégias de
diagnostico, tratamento e prevencao, contribuindo para a reducdo da
morbimortalidade cardiovascular e para a melhoria da qualidade de vida dessa
populacéo.

Considerando o aumento da incidéncia de IAM em individuos jovens e seus
impactos clinicos, sociais e econbmicos, faz-se necessaria a ampliacdo das
discussfes cientificas sobre os fatores envolvidos na ocorréncia precoce dessa
condicdo. Assim, este estudo objetiva revisar os principais fatores de risco e
biomarcadores associados ao infarto agudo do miocéardio em jovens e adultos,
enfatizando o0s mecanismos fisiopatologicos, diagnosticos e progndésticos

relacionados a doenca.



1.1 Objetivos

1.1.1 Geral
Analisar os fatores de risco associados ao infarto agudo do miocardio em

adultos jovens, destacando o papel dos biomarcadores cardiacos no diagndstico e

progndéstico.

1.1.2 Especificos

e Identificar os fatores associados a casos de infarto em jovens e adultos;
e Apresentar o papel dos biomarcadores cardiacos no diagnéstico e progndstico
de pacientes com IAM,;

e Compreender os fatores de risco associados a doenca.

14
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Conceito e fisiopatologia do infarto agudo do miocéardio

O IAM caracteriza-se pela necrose do tecido cardiaco decorrente da
interrupcd@o subita e prolongada do suprimento sanguineo ao musculo miocardico,
geralmente ocasionada pela obstru¢cdo de uma artéria coronaria (Buja, 2023). Na
maioria dos casos, 0 evento resulta da ruptura ou eroséo de placas ateroscleréticas,
seguida da formac&do de um trombo que bloqueia o fluxo sanguineo e compromete o
fornecimento de oxigénio e nutrientes aos cardiomiocitos (Cabrera Estrada et al.,
2024).

Durante o processo isquémico, ocorre uma cascata de alteragGes celulares
caracterizada pela reducdo do ATP mitocondrial, acimulo de calcio intracelular,
despolarizacdo da membrana e ativacdo de mecanismos de morte celular, como
necrose e necroptose, podendo ocorrer também apoptose em menor grau (Buja,
2023). Embora a reperfusao precoce seja fundamental para restaurar a oxigenacao
tecidual e limitar a area de necrose, ela pode, paradoxalmente, agravar a leséo
miocéardica devido a producdo de espécies reativas de oxigénio, ativacdo de
neutrofilos e dano ao endotélio microvascular (Buja, 2023).

A resposta inflamatéria subsequente a leséo cardiaca tende a potencializar
o dano tecidual e favorece o remodelamento ventricular tardio, o que pode predispor
ao surgimento de insuficiéncia cardiaca e arritmias (Bergstrom, 2024). Além disso, a
sequéncia fisiopatologica do IAM envolve disfuncéo endotelial, ativacdo plaquetaria,
infiltracdo de macréfagos e liberacdo de mediadores inflamatorios que alteram o
equilibrio entre fatores trombogénicos e fibrinoliticos, ampliando o processo isquémico
(Cabrera Estrada et al., 2024).

No contexto histopatolégico, observam-se padrbes de morte celular
caracterizados pela formacdo de bandas de contracdo e lesdo microvascular, o
chamado fenébmeno no-reflow, os quais estdo associados a maior gravidade do dano
miocérdico (Buja, 2023). A compreensdo desses mecanismos, desde a instabilidade
da placa aterosclerética até o remodelamento cardiaco, é fundamental para o
diagnostico precoce e o desenvolvimento de estratégias eficazes de prevencao e

intervencédo no IAM.
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Conforme descrito por Buja (2023), os mecanismos celulares envolvidos na
lesdo miocardica por isquemia e reperfusdo incluem alteracdes no metabolismo
energeético, acumulo de célcio intracelular, estresse oxidativo e ativacéo de diferentes
vias de morte celular, como necrose, necroptose e apoptose. Esses processos
encontram-se ilustrados na Figura 1 do artigo original do autor, a qual sintetiza
graficamente os principais mecanismos fisiopatologicos da lesdo isquémica e
reperfusional no Infarto Agudo do Miocardio, bem como suas implicacdes clinicas.

Figura 1 — Cenarios clinicos da lesdo de isquemia e reperfusdo miocardica
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2.2 Classificagéo do IAM

O Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) pode ser classificado de acordo com
critérios eletrocardiograficos e fisiopatolégicos. A classificagcdo mais utilizada divide o
IAM em Infarto Agudo do Miocérdio com supradesnivelamento do segmento ST
(IAMCSST) e Infarto Agudo do Miocérdio sem supradesnivelamento do segmento ST
(IAMSSST) (Thygesen et al., 2018).

O IAMCSST caracteriza-se pela presenca de supradesnivelamento
persistente do segmento ST no eletrocardiograma, geralmente associado a oclusédo
coronariana total da artéria coronaria e necessidade imediata de reperfusdo
miocardica. Ja o IAMSSST ocorre na auséncia de supradesnivelamento persistente
do segmento ST, estando frequentemente relacionado a obstrucéo parcial da artéria
coronaria, porém com elevacao de marcadores de necrose miocardica, especialmente
a troponina cardiaca (Thygesen et al., 2018).

Além da classificacdo eletrocardiografica, o IAM também pode ser
categorizado conforme sua fisiopatologia. O tipo 1 esta relacionado a ruptura ou
erosdo de placa aterosclerotica com formacgéo de trombo coronariano. O tipo 2 ocorre
devido ao desequilibrio entre oferta e demanda de oxigénio no miocardio. O tipo 3
refere-se a morte cardiaca subita associada a isquemia miocardica. Ja os tipos 4 e 5
estdo relacionados, respectivamente, a intervencdo coronariana percutanea e a
cirurgia de revascularizacdo do miocardio (Thygesen et al., 2018). Esse modelo de
classificacdo possui grande importancia clinica, pois auxilia na definicdo do
prognostico, da abordagem terapéutica e das estratégias de reperfusdo utilizadas no

manejo do paciente acometido por IAM.

2.3 Diferencas entre o IAM em jovens e idosos

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) apresenta diferencas relevantes entre
pacientes jovens e idosos, especialmente em relacdo aos fatores de risco,
manifestacdes clinicas, mecanismos fisiopatologicos e prognéstico. Embora o IAM
seja historicamente associado ao envelhecimento, estudos recentes demonstram
aumento progressivo da incidéncia em adultos jovens, principalmente em individuos
com menos de 45 anos (Sood et al., 2023).

Em pacientes idosos, o IAM estéa frequentemente associado a aterosclerose

avancada, presenca de multiplas comorbidades e comprometimento extenso das
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artérias coronarias. Nessa populacao, fatores como hipertensdo arterial sistémica,
diabetes mellitus tipo 2, insuficiéncia renal cronica e dislipidemias s&o mais
prevalentes, contribuindo para maior gravidade clinica, aumento das complicacdes
cardiovasculares e maior mortalidade hospitalar (Krittanawong et al., 2023).

Por outro lado, em adultos jovens, observa-se maior relacdo com fatores
comportamentais e modificaveis, como tabagismo, sedentarismo, obesidade, uso de
drogas ilicitas, consumo excessivo de alcool, anabolizantes e bebidas energéticas.
Além disso, mecanismos nao ateroscleréticos, como vasoespasmo coronariano,
disseccao espontanea das artérias coronarias e estados de hipercoagulabilidade,
apresentam participacdo importante nessa faixa etaria (Sood et al., 2023).

As manifestacdes clinicas também diferem entre os grupos etarios. Em
idosos, o IAM frequentemente apresenta sintomas atipicos, como dispneia, fadiga,
sincope, nauseas e confusdo mental, dificultando o diagndstico precoce e
aumentando o risco de complicacdes. Em contrapartida, adultos jovens geralmente
apresentam dor toracica tipica e menor numero de comorbidades associadas,
favorecendo melhor resposta terapéutica e recuperacao funcional apos o evento
isquémico (Krittanawong et al., 2023).

Apesar da menor mortalidade imediata observada em jovens, o impacto
psicossocial tende a ser mais significativo, uma vez que o IAM acomete individuos
economicamente ativos, ocasionando repercussdes emocionais, profissionais e
financeiras importantes. Estudos demonstram ainda que adultos jovens apresentam
maior risco de recorréncia relacionado a persisténcia de habitos de vida inadequados

e baixa adesao as medidas preventivas (Sood et al., 2023).

2.4 Epidemiologiado IAM
O IAM é reconhecido pela Organizacdo Mundial da Saude (2025) como uma
das principais causas de mortalidade global, sendo responsavel por um terco das
mortes decorrentes de doencas cardiovasculares. Embora o IAM ainda seja mais
frequente em idosos, tem-se observado um aumento progressivo na incidéncia entre
adultos jovens, o que reflete mudancas nos padrdes de risco populacionais e no estilo
de vida contemporaneo.
No Brasil, o Ministério  da Saude (2022) destaca gue
as doencas cardiovasculares permanecem como a principal causa de

morte, e o infarto figura entre os principais motivos de internagdes hospitalares.
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Fatores como o sedentarismo, alimentacdo inadequada, obesidade, tabagismo e o
consumo excessivo de alcool contribuem de forma significativa para o
desenvolvimento precoce da aterosclerose, favorecendo a ocorréncia de eventos
isquémicos em individuos cada vez mais jovens.

Além disso, a urbanizacdo acelerada, o estresse cotidiano e o aumento da
carga laboral tém sido apontados como fatores que intensificam o risco cardiovascular
nessa faixa etaria. A analise desses elementos evidencia que o aumento dos casos
de IAM em jovens ndo se deve apenas a causas bioldgicas, mas também a
determinantes sociais e comportamentais que impactam a saude de forma
abrangente, incluindo a ado¢édo de habitos de vida inadequados e 0 aumento da
exposicao a fatores de risco modificaveis (Krittanawong et al., 2023; Organizacéo
Mundial da Saude, 2025).

No contexto brasileiro, informagdes do Ministério da Saude (2022) apontam
gue, apenas no ano de 2020, mais de 109 mil mortes foram registradas em
decorréncia do infarto agudo do miocardio. Esse quantitativo evidencia a expressiva
carga da doenca no pais e seu impacto direto sobre a saude publica. A magnitude
desses numeros reforca a importancia de acdes preventivas voltadas ao controle dos
fatores de risco e a promoc¢do de habitos saudaveis. Além disso, destaca-se a
necessidade de fortalecer estratégias de diagnostico precoce e tratamento oportuno

para reduzir a mortalidade associada ao IAM.

2.5 Fatores de risco associados ao infarto agudo do miocardio

Os fatores de risco relacionados ao IAM sdo amplamente estudados pela
literatura médica e constituem um dos principais pontos de atencdo nas politicas
publicas de saude. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2025), grande
parte dos casos de doencas cardiovasculares esta associada a fatores de risco
modificaveis, ou seja, condicbes e comportamentos que podem ser prevenidos ou
controlados por meio de intervencfes adequadas no estilo de vida.

Entre os fatores mais relevantes destacam-se o tabagismo, o sedentarismo,
a hipertensdo arterial, o diabetes mellitus, a dislipidemia e a obesidade. Esses
elementos contribuem diretamente para o desenvolvimento da aterosclerose,
processo inflamatorio crénico caracterizado pelo acumulo de placas de gordura nas
paredes arteriais, que pode evoluir para a obstrucdo das artérias coronéarias e

desencadear o IAM. O uso excessivo de alcool, o estresse crbnico e a ma
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alimentacdo, ricos em gorduras saturadas e sodio, também sdo determinantes
importantes na génese das doencgas coronarianas (Brasil, 2022).

Além dos fatores classicos, a literatura recente aponta para o papel dos
determinantes sociais da saude, como renda, escolaridade, condi¢des de trabalho e
acesso aos servi¢cos de saude. Esses aspectos influenciam significativamente o risco
cardiovascular, uma vez que individuos em contextos socioeconémicos desfavoraveis
tendem a apresentar menor acesso a informacdo, alimentacdo adequada e
acompanhamento médico preventivo (OMS, 2025).

Nos ultimos anos, tem sido observado um aumento de casos de IAM em
adultos jovens, especialmente entre homens, o que reforca a influéncia de habitos de
vida pouco saudaveis e da exposicéo precoce a fatores de risco modificaveis (Zaheen
et al., 2025; Sood et al., 2023). Tal cenario evidencia a necessidade de ac¢des voltadas
a prevencao primaria, com foco em educacdo em saude, incentivo a pratica regular
de atividade fisica, reducédo do consumo de tabaco e alcool e controle dos niveis de
colesterol e glicemia (Brasil, 2022). Compreender os fatores de risco associados ao
IAM €& essencial para o desenvolvimento de estratégias preventivas eficazes,
contribuindo para a diminuicdo da incidéncia e da mortalidade por doencas
cardiovasculares, especialmente entre as populagcdes mais jovens (OMS, 2025;

Krittanawong et al., 2023).

2.5.1 Consumo de bebidas energéticas e risco cardiovascular

Nos ultimos anos, tem sido observado um aumento de casos de IAM em
adultos jovens, especialmente entre homens, o que reforca a influéncia de habitos de
vida pouco saudaveis e da exposicao precoce a fatores de risco modificaveis (Zaheen
et al., 2025; Sood et al., 2023). Nesse contexto, estudos recentes tém destacado o
consumo de bebidas energéticas como um potencial fator de risco cardiovascular
emergente, principalmente entre individuos jovens.

O consumo de bebidas energéticas tem aumentado significativamente em
todo o mundo, especialmente entre adultos jovens com idade entre 20 e 39 anos.
Observa-se também que criancas e adolescentes constituem publico-alvo frequente
das estratégias de marketing dessas bebidas, ampliando a preocupacéao relacionada
aos seus efeitos sobre a saude cardiovascular (Higgins et al., 2021).

As bebidas energéticas sdo compostas por elevadas concentragbes de

cafeina, guarana, acucar, aminoacidos, ervas e vitaminas, substancias capazes de
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exercer efeitos estimulantes sobre o organismo. Evidéncias cientificas recentes
demonstram associacdo entre o consumo frequente desses produtos e diversos
impactos negativos a saude, incluindo altera¢cdes metabdlicas, disturbios psicoldgicos,
comportamentos de risco e complica¢des cardiovasculares (Higgins et al., 2021).

Entre os principais mecanismos relacionados ao risco cardiovascular destaca-
se a disfuncdo endotelial (Figura 2). O endotélio vascular € formado por células
responsaveis pela regulacdo do ténus vascular, da coagulacdo sanguinea, da
resposta inflamatoria e da manutencdo da homeostase circulatéria. Quando ocorre
comprometimento funcional dessas células, desenvolve-se a chamada disfungéo
endotelial, condicdo associada a reducdo da reatividade vascular, aumento da
inflamacé&o, maior agregacédo plaquetéaria e predisposi¢cao a trombose (Higgins et al.,
2021)

A disfuncéo endotelial esta diretamente relacionada ao desenvolvimento da
aterosclerose e da doenca arterial coronariana, desempenhando importante papel na
fisiopatologia do Infarto Agudo do Miocardio (IAM). Estudos sugerem que
determinados componentes presentes nas bebidas energéticas, isoladamente ou em
combinacdo, podem contribuir para a reducdo da funcdo endotelial, favorecendo
alteracoes cardiovasculares capazes de precipitar eventos isquémicos, especialmente
em individuos jovens predispostos (Higgins et al., 2021).

Fatores como tabagismo, uso de cocaina, estresse, consumo excessivo de
alcool e privacdo de sono podem potencializar os efeitos deletérios das bebidas
energéticas sobre o endotélio vascular, aumentando ainda mais 0 risco
cardiovascular. Dessa forma, o consumo excessivo desses produtos vem sendo
reconhecido como um importante fator de risco cardiovascular emergente na
populacédo jovem

Figura 2 — Reducao da funcédo endotelial apés consumo de bebida energética em adultos jovens.
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Fonte: Adaptado de Higgins et al. (2021).



22

Conforme demonstrado por Higgins et al. (2021), observou-se redugéo
significativa da dilatacdo mediada por fluxo (FMD) 90 minutos ap0s o consumo da
bebida energética, evidenciando comprometimento agudo da funcdo endotelial e
possivel aumento do risco cardiovascular. No estudo, a FMD reduziu de
aproximadamente 5,1% para 2,8% ap0s a ingestdo da bebida energética, resultado
considerado estatisticamente significativo (p = 0,004). Esses achados reforcam a
hip6tese de que bebidas energéticas podem desencadear alteracdes vasculares
capazes de favorecer processos inflamatérios, trombéticos e ateroscleréticos
relacionados ao desenvolvimento de eventos cardiovasculares, incluindo o IAM.

Compreender os fatores de risco associados ao IAM é essencial para o
desenvolvimento de estratégias preventivas eficazes, contribuindo para a diminuicao
da incidéncia e da mortalidade por doencas cardiovasculares, especialmente entre as

populacdes mais jovens (OMS, 2025; Krittanawong et al., 2023).

2.6 Biomarcadores cardiacos no diagnostico e prognaostico

Os biomarcadores cardiacos representam ferramentas fundamentais no
diagnostico, monitoramento e prognostico do IAM, pois permitem detectar
precocemente o dano miocardico e avaliar a gravidade da lesdo cardiaca. A utilizacéao
desses marcadores possibilita maior precisdo diagnostica e contribui para
intervencdes terapéuticas mais eficazes, especialmente em pacientes jovens que,
muitas vezes, apresentam manifestacdes clinicas atipicas (Huang et al., 2024;
Rodrigues; Faria; Silvério, 2024).

Entre os principais biomarcadores utilizados, a troponina cardiaca (cTn) &
considerada o padrdo-ouro para o diagnostico do IAM, devido a sua elevada
sensibilidade e especificidade para lesdo do tecido miocardico. A elevacdo da
troponina no sangue ocorre de 3 a 6 horas apos o inicio dos sintomas, permanecendo
detectavel por até 10 dias, o que facilita a confirmacao diagndstica mesmo em casos
de infarto silencioso (Rodrigues; Faria; Silvério, 2024). De acordo com Huang et al.
(2024), avancos recentes permitiram o desenvolvimento de ensaios de troponina de
alta sensibilidade (hs-cTn), capazes de identificar niveis muito baixos de dano
miocardico, o que representa um marco importante na cardiologia moderna.

Outro marcador amplamente empregado € a creatina quinase fragdo MB (CK-
MB), cuja elevacédo ocorre de forma mais precoce, entre 4 e 6 horas apoés o inicio da

dor toracica, atingindo seu pico em torno de 24 horas. Embora sua especificidade seja
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menor que a da troponina, a CK-MB ainda é util para avaliar a extensdo da necrose
cardiaca e para o monitoramento da reinfarto em curto intervalo de tempo (Sood et
al., 2023).

A mioglobina, por sua vez, € um marcador de liberacado extremamente rapida,
podendo aumentar dentro da primeira hora ap6s o evento isquémico. Apesar de
apresentar baixa especificidade para o musculo cardiaco, sua deteccéo precoce pode
auxiliar na triagem inicial de pacientes com suspeita de 1AM, especialmente quando
associada a dosagem de troponina (Zaheen et al., 2025). A dinamica temporal de
liberacdo desses biomarcadores pode ser visualizada na Figura 3, que ilustra suas
curvas de elevacao apos o infarto agudo do miocardio.

Além dos marcadores classicos, pesquisas recentes vém destacando o papel
de biomarcadores inflamatorios e metabdlicos, como a proteina C-reativa
ultrassensivel (PCR-us), interleucina-6 (IL-6) e peptideos natriuréticos, que fornecem
informacdes prognosticas adicionais e auxiliam na estratificacéo de risco (Cederstrom
et al., 2024). Esses biomarcadores permitem compreender melhor a resposta
inflamatoria associada ao infarto e o potencial de complicacdes cardiovasculares
futuras, sobretudo em pacientes jovens com perfil de risco atipico.

Assim, o0 estudo e a aplicacdo clinica dos biomarcadores cardiacos sao
essenciais ndo apenas para o diagnostico preciso do IAM, mas também para o
acompanhamento evolutivo e o planejamento terapéutico. A integracdo entre
marcadores tradicionais e emergentes favorece uma abordagem mais individualizada
e eficaz, contribuindo para a reducdo da morbimortalidade cardiovascular e para o
avanco das praticas diagnésticas em cardiologia (Huang et al., 2024; Cederstrom et
al., 2024).

Figura 3 — Curva temporal dos principais biomarcadores cardiacos apés o infarto agudo do miocardio.

Multiples of reference range

Days after AMI
Fonte: Huang et al. (2024).
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2.7 Progndstico e complicacfes associadas ao infarto

O prognéstico do IAM em jovens e adultos apresenta particularidades
importantes quando comparado ao observado em faixas etarias mais avancadas.
Apesar da menor presenca de comorbidades e de maior capacidade de recuperagéo
fisica, os pacientes jovens frequentemente sofrem impactos clinicos e funcionais
significativos, que podem comprometer sua qualidade de vida e aumentar o risco de
recorréncia de eventos cardiovasculares (Sood et al., 2023).

Segundo Zaheen et al. (2025), o IAM em adultos jovens tende a ter menor
mortalidade imediata, devido a maior reserva miocardica e a rapida resposta ao
tratamento. No entanto, o progndéstico a longo prazo pode ser desfavoravel,
especialmente em individuos que mantém habitos de vida inadequados, como
tabagismo, sedentarismo e ma alimentacao. A recorréncia de eventos isquémicos, a
disfuncdo ventricular esquerda e o remodelamento cardiaco sdo complicacbes
comuns, que exigem acompanhamento clinico e laboratorial continuo.

Entre as complicacfes mais frequentes destacam-se a insuficiéncia cardiaca
congestiva, as arritmias ventriculares e o choque cardiogénico, resultantes do dano
tecidual e da perda de contratilidade miocardica. Cederstrom et al. (2024) ressaltam
gue a persisténcia de processos inflamatoérios e a elevacédo de biomarcadores como
proteina C-reativa e troponina de alta sensibilidade estdo associadas a pior evolucéo
clinica e ao aumento do risco de complicagfes tardias.

De acordo com Huang et al. (2024), o uso combinado de biomarcadores
classicos e emergentes pode auxiliar na previsdo de complicacdes e na estratificacédo
de risco, permitindo uma conduta terapéutica mais direcionada. Essa estratégia tem
se mostrado particularmente Gt em pacientes jovens, cujos mecanismos
fisiopatoldgicos podem diferir dos observados em idosos, exigindo uma abordagem

diagndstica e prognadstica diferenciada.

2.8 Avanc¢os nos biomarcadores

Os avancos cientificos e tecnolégicos da area biomédica tém contribuido de
forma significativa para o aprimoramento do diagndstico e do monitoramento do IAM.
Conforme apresentado por Huang et al. (2024), a compreensao sobre o0s
biomarcadores relacionados ao IAM tem evoluido de maneira expressiva, 0 que

possibilitou o desenvolvimento de novos métodos diagndsticos e o reconhecimento de
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marcadores mais sensiveis e especificos para a detecgéo precoce da doenca.

O estudo de Huang et al. (2024) destaca que os biomarcadores classicos,
como a mioglobina, a creatina-quinase MB (CK-MB) e as troponinas cardiacas (cTnl
e c¢TnT), continuam a ser amplamente utilizados na pratica clinica. Esses marcadores
permanecem fundamentais para confirmar a presenca de lesdo miocardica, mas
possuem limitagdes quanto a especificidade e ao tempo de deteccéo.

De acordo com os autores, um dos principais avancos recentes € a
identificacdo de biomarcadores detectaveis ndo apenas no sangue, mas também em
outros fluidos biolégicos, como urina e saliva. Essa descoberta amplia as
possibilidades de diagndéstico e viabiliza métodos menos invasivos para a avaliacdo
de pacientes com suspeita de infarto. Entre os biomarcadores emergentes, destacam-
se os microRNAs (miRNAs), a proteina de ligacdo a acidos graxos do tipo cardiaco
(H-FABP) e as formas urinaria e salivar da troponina. Esses marcadores estédo
relacionados a processos celulares importantes, como inflamagcéo, necrose e
remodelamento tecidual, oferecendo uma visdo mais abrangente sobre a resposta
biologica ao dano cardiaco (Huang et al., 2024).

Os autores ressaltam ainda a importancia de compreender o comportamento
temporal dos biomarcadores apds o evento isquémico. A combinacao de diferentes
marcadores, com distintas janelas de liberagcdo no organismo, € apontada como uma
estratégia eficaz para aumentar a sensibilidade diagnostica e reduzir falhas na
deteccédo do infarto. Essa abordagem contribui para um diagndéstico mais confiavel e

para uma melhor definicdo das condutas clinicas (Huang et al., 2024).

2.9 Influéncia do estilo de vida e fatores comportamentais

Segundo Sood et al. (2023), fatores comportamentais como tabagismo,
sedentarismo, estresse e ma alimentacéo estdo entre as principais causas associadas
a ocorréncia precoce do infarto nessa faixa etaria. Esses habitos tém sido
relacionados a alteracbes metabdlicas que favorecem o desenvolvimento de
aterosclerose e disfuncédo endotelial, mesmo em individuos sem histérico prévio de
doencas cardiovasculares.

De acordo com Zaheen et al. (2025), o consumo excessivo de cigarros e
bebidas alcodlicas, o uso de substancias ilicitas e o padréo alimentar rico em gorduras

saturadas e agucares simples aumentam significativamente o risco cardiovascular.
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Além disso, a falta de préatica regular de atividade fisica esta associada a elevacao dos
niveis de colesterol total, triglicerideos e presséo arterial, fatores que contribuem para
a formacdo de placas ateromatosas e para 0 comprometimento da circulagcéo
coronariana.

Sood et al. (2023) ressaltam que o0 estresse emocional e a sobrecarga
psicossocial também exercem papel relevante no desencadeamento do infarto em
individuos jovens. A exposi¢ao constante a situacdes de ansiedade, privacdo de sono
e desequilibrios hormonais favorece respostas inflamatdrias e aumento da presséo
arterial, condi¢cdes que podem precipitar eventos isquémicos agudos.

Cederstrom et al. (2024) complementam que a adoc¢éo de habitos saudaveis
tem impacto direto na redugcdo do risco cardiovascular, sendo recomendada a
manutencao do peso corporal adequado, a pratica regular de exercicios, o controle do
estresse e o abandono do tabagismo. Essas medidas reduzem os niveis de
inflamacédo sistémica e contribuem para o equilibrio metabdlico, diminuindo a
probabilidade de recorréncia de eventos cardiacos.

De forma geral, os estudos demonstram que 0s comportamentos de risco
desempenham papel determinante na ocorréncia do IAM em jovens e que a prevencao
deve estar focada na educacdo em saude, na mudanca de habitos e no
acompanhamento clinico regular, com o objetivo de reduzir os fatores predisponentes
e promover melhor qualidade de vida (Sood et al., 2023; Zaheen et al., 2025;
Cederstrom et al., 2024).

2.10 Estratégias de prevencédo e acompanhamento pés-infarto

Segundo Zaheen et al. (2025), a reabilitacdo cardiaca deve incluir o controle
rigoroso dos fatores de risco, como dislipidemia, hipertensdo, tabagismo,
sedentarismo e obesidade. A adesdo a habitos de vida saudaveis, associada ao
acompanhamento médico e laboratorial regular, tem mostrado impacto positivo na
recuperacédo funcional do miocardio e na qualidade de vida dos pacientes.

Cederstrom et al. (2024) destacam que 0 monitoramento continuo de
biomarcadores inflamatérios, como a proteina C-reativa ultrassensivel (PCR-us) e a
interleucina-6 (IL-6), pode auxiliar na avaliagdo do risco de novos eventos
cardiovasculares. O acompanhamento laboratorial periédico permite identificar
precocemente alteragBes metabdlicas e inflamatorias, orientando ajustes terapéuticos

mais adequados a cada caso.
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De acordo com Sood et al. (2023), programas educativos que envolvem
orientacdo nutricional, pratica de atividade fisica supervisionada e apoio psicologico
aumentam a adesao ao tratamento e reduzem o risco de reinfarto. Dessa forma, o
cuidado pés-infarto em jovens deve adotar uma abordagem multidisciplinar, que
integre aspectos clinicos, laboratoriais e comportamentais, promovendo o retorno

seguro as atividades e a melhoria da qualidade de vida.

2.11 O papel do biomédico na prevencao e diagnostico

Conforme o Conselho Federal de Biomedicina (CFBM, 2022), o biomédico
esta habilitado a atuar em laboratérios de analises clinicas, biologia molecular e
pesquisa cientifica, 0 que o torna parte integrante da equipe multiprofissional de saude
voltada a prevencéao e ao diagndéstico precoce das doencas cardiovasculares.

No contexto do IAM, a atuacdo biomédica é fundamental na execucéo e
controle de qualidade dos testes laboratoriais voltados a deteccédo de biomarcadores
cardiacos, como a troponina, a creatina quinase fragdo MB (CK-MB) e a mioglobina.
Esses exames sao essenciais para confirmar o dano miocardico e monitorar a
evolucdo clinica dos pacientes. A precisdo analitica e a correta calibracdo dos
equipamentos sdo etapas diretamente relacionadas a competéncia técnica do
biomédico, garantindo confiabilidade aos resultados laboratoriais (BRASIL, 2023).

Além de sua atuacado técnica, o biomédico também colabora em acfes de
prevencao e promocao da saude, participando de campanhas educativas, triagens
laboratoriais e programas de monitoramento de fatores de risco, como dislipidemia,
diabetes e hipertenséo arterial. Tais medidas contribuem para a reducéo da incidéncia
de eventos cardiovasculares e se alinham as diretrizes do Ministério da Saude (2023),
gue destacam a importancia da deteccéo precoce e do acompanhamento laboratorial

na prevencao de doencas crénicas.
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3. METODOLOGIA

Para elaboracdo deste projeto, foi realizada uma revisdo de literatura em
artigos cientificos, teses e dissertacdes, disponiveis em bases de dados como SciELO
(Scientific Electronic Library Online), Google Académico, Ministério da Saude e
PubMed. Os critérios de inclusdo consideraram artigos publicados entre os anos de
2015 a 2025, na lingua inglesa e portuguesa. Os métodos de inclusdo englobam
artigos que mencionam as seguintes palavras-chaves: IAM em jovens e adultos,
fatores de risco e biomarcadores cardiacos. Foram excluidos os estudos indisponiveis
na integra, as publicacdes situadas fora do recorte temporal previamente definido, os
trabalhos que ndo apresentavam aderéncia tematica ao objeto de investigacéo e as
producdes duplicadas identificadas durante a busca nas bases de dados. Apos a
aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 20 artigos
cientificos para compor a presente revisdo bibliografica. A presente pesquisa
caracteriza-se como qualitativa, de natureza exploratoria e descritiva, com abordagem
bibliografica. Esse tipo de estudo tem como finalidade compreender fenémenos
sociais e cientificos a partir da interpretacdo de dados e informacdes ja disponiveis na
literatura académica, possibilitando uma analise mais profunda sobre o tema
investigado. Segundo Minayo, Freire e Deslandes (2023), a pesquisa qualitativa busca
compreender significados, percepcdes e comportamentos, ndo se restringindo a
mensuracao de variaveis, mas a interpretacao e compreensao dos fendbmenos em seu
contexto. De acordo com Silva e Figueiredo (2021), a pesquisa exploratoria e descritiva
tem por objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema estudado, tornando-
0 mais explicito e permitindo o aprimoramento de ideias ou a formulagéo de hipéteses.
Essa abordagem € especialmente utii quando o tema carece de informacbes
consolidadas, exigindo uma analise interpretativa e reflexiva por parte do pesquisador.
A pesquisa bibliografica, conforme exemplificado por Silva e Silva (2021), é
desenvolvida a partir de materiais jA publicados, como artigos cientificos, livros e
dissertacdes, sendo essencial para a consolidacdo do conhecimento existente sobre
determinado assunto. Essa metodologia possibilita identificar tendéncias, lacunas e
contribuicdes tedricas de diferentes autores, sem a necessidade de coleta de dados

primarios
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Os estudos analisados demonstraram que o Infarto Agudo do Miocérdio (IAM)
em adultos jovens esta fortemente relacionado a presenca de fatores de risco
modificAveis, especialmente tabagismo, obesidade, sedentarismo, consumo de
bebidas energéticas, privacdo de sono e uso de substancias ilicitas (Sood et al., 2023;
Zaheen et al., 2025). Além disso, observou-se que 0s biomarcadores cardiacos
possuem papel fundamental no diagndéstico precoce e no prognéstico da doenca
(Huang et al., 2024).

Os artigos selecionados evidenciaram que a troponina cardiaca permanece
como o biomarcador de maior sensibilidade e especificidade para deteccao de lesao
miocardica (Rodrigues; Faria; Silvério, 2024). Entretanto, biomarcadores emergentes,
como proteina C-reativa ultrassensivel (PCR-us), interleucina-6 e microRNAs, vém
demonstrando potencial importante na estratificacdo de risco cardiovascular e
acompanhamento clinico dos pacientes (Cederstrom et al., 2024; Huang et al., 2024).

O quadro 1 apresenta os principais achados dos estudos incluidos nesta

revisao bibliografica.

Quadro 1: Principais estudos relacionados ao IAM em adultos jovens e biomarcadores cardiacos.

Autor(es) / Ano Objetivo do Estudo Principais Achados /
Contribuicdes para o0
Trabalho
Sood et al. (2023) Revisar fatores associados | Identificou tabagismo,
ao IAM em jovens. obesidade, sedentarismo e
uso de drogas como
principais fatores
relacionados ao |IAM
precoce.
Zaheen et al. (2025) Avaliar fatores emergentes | Demonstrou  associagao

e biomarcadores no IAM. entre habitos de vida
inadequados, inflamacéo e
biomarcadores
emergentes no  risco
cardiovascular.

Huang et al. (2024) Analisar avancos nos Evidenciou a alta
biomarcadores cardiacos. | sensibilidade da troponina
e 0 potencial diagnostico




dos microRNASs.

Cederstrom et al. (2024) Investigar biomarcadores | Observou relagdo entre
inflamatorios no | PCR-us, IL-6 e maior risco
prognéstico do IAM de complicacdes

cardiovasculares tardias.

Higgins et al. (2021) Avaliar efeitos das bebidas | Demonstrou reducéo
energéticas na funcao | significativa da funcao
cardiovascular endotelial ap6s consumo

de bebidas energéticas em
adultos jovens.

Liu, Yuan e Ji (2022) Relacionar cigarros | Identificou aumento da

eletrbnicos e privacdo de
sono ao risco
cardiovascular

predisposigéo ao
desenvolvimento de
doencas cardiovasculares.

Krittanawong et al. (2023)

Analisar etiologias do IAM
em adultos jovens

Destacou mecanismos
nao ateroscleréticos, como
vasoespasmo coronariano
e disseccdao arterial.

Thygesen et al. (2018) Atualizar definicdo | Estabeleceu critérios
universal do IAM diagnésticos e
classificacao
fisiopatolégica do infarto
do miocardio.
Buja (2023) Descrever  mecanismos | Demonstrou a participacéo

fisiopatologicos da leséo
miocardica

do estresse oxidativo,
necrose e reperfusdo no
dano cardiaco.

Rodrigues, Faria e Silvério
(2024)

Revisar biomarcadores
precoces do IAM

Confirmou a relevancia da
troponina, CK-MB e
mioglobina no diagndstico
precoce do infarto.

Fonte: Elaborado pela autora (2026).
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De maneira geral, os estudos analisados reforcam que o IAM em adultos

jovens apresenta forte relagdo com fatores comportamentais e modificaveis,
evidenciando a necessidade de medidas preventivas voltadas a promocéo da saude
cardiovascular (Sood et al., 2023; Zaheen et al., 2025). Higgins et al. (2021) confirmam
esses achados ao demonstrarem que o consumo excessivo de bebidas energéticas
pode favorecer alteragdes vasculares associadas ao aumento do risco cardiovascular.

Observou-se ainda que o diagndstico precoce, associado a utilizacdo

adequada dos biomarcadores cardiacos, contribui significativamente para reducao
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das complicacdes e melhoria do prognaéstico clinico (Huang et al., 2024; Rodrigues;
Faria; Silvério, 2024). Além disso, Cederstrom et al. (2024) destacam que
biomarcadores inflamatérios, como PCR-us e IL-6, possuem importante valor
prognostico, auxiliando na estratificagdo de risco e monitoramento clinico dos
pacientes.

Os achados também demonstram que biomarcadores inflamatoérios e
moleculares emergentes vém ampliando as possibilidades diagnésticas e
prognésticas no contexto cardiovascular, permitindo abordagens mais
individualizadas e maior precisao clinica (Huang et al., 2024). Dessa forma, torna-se
fundamental ampliar estratégias de conscientizacdo sobre habitos saudaveis, bem
como fortalecer o acompanhamento laboratorial e multiprofissional dos pacientes

jovens com fatores de risco cardiovasculares.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou compreender que o Infarto Agudo do
Miocérdio (IAM) em adultos jovens vem se tornando um importante problema de saude
publica, devido ao crescimento significativo da incidéncia dessa condi¢do nas ultimas
décadas. Embora historicamente associado a populacdo idosa, o IAM tem acometido
cada vez mais individuos jovens e economicamente ativos, gerando impactos clinicos,
sociais, emocionais e econdmicos relevantes.

A partir da andlise dos estudos selecionados, foi possivel identificar que os
principais fatores associados ao desenvolvimento precoce do IAM estéo diretamente
relacionados ao estilo de vida e aos habitos comportamentais inadequados. Entre os
fatores de risco mais evidenciados destacam-se o tabagismo, sedentarismo,
obesidade, hipertensdo arterial, diabetes mellitus, dislipidemias, privagdo de sono,
alimentacao inadequada, consumo excessivo de alcool, uso de substancias ilicitas,
anabolizantes e bebidas energéticas. Esses fatores favorecem alteracdes
metabodlicas, inflamatorias e vasculares que contribuem para o desenvolvimento da
aterosclerose e de eventos isquémicos precoces.

Além disso, os resultados demonstraram que os biomarcadores cardiacos
possuem papel fundamental no diagnostico e prognostico do 1AM, permitindo maior
rapidez e precisdo na identificacdo da lesdo miocéardica. Entre os principais
marcadores utilizados na pratica clinica, a troponina cardiaca destacou-se como o
biomarcador de maior sensibilidade e especificidade, sendo considerada padrao-ouro
para confirmacdo diagndstica do infarto. A CK-MB e a mioglobina também
demonstraram relevancia clinica, principalmente na avaliacdo da extensao da leséo
cardiaca e na deteccéo precoce do evento isquémico.

Os estudos analisados também evidenciaram avan¢os importantes
relacionados aos biomarcadores emergentes, como proteina C-reativa ultrassensivel
(PCR-us), interleucina-6 (IL-6), peptideos natriuréticos e microRNAs, 0s quais
apresentam potencial promissor na estratificacdo de risco cardiovascular,
monitoramento da evolucdo clinica e prevencdo de complicacdes futuras. Esses
avancos contribuem para uma abordagem diagnostica mais individualizada e eficaz,
favorecendo melhores desfechos clinicos aos pacientes.

Outro aspecto importante observado foi a necessidade de fortalecer
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acOes preventivas e estratégias de promoc¢ao da saude cardiovascular, especialmente
entre jovens adultos expostos precocemente a fatores de risco modificaveis. A adocao
de habitos de vida saudaveis, préatica regular de atividade fisica, alimentacdo
equilibrada, controle do estresse e abandono do tabagismo representam medidas
essenciais para reducdo da morbimortalidade cardiovascular.

Além dos impactos fisicos e cardiovasculares, o IAM também pode
desencadear consequéncias psicoldgicas importantes, como ansiedade e depresséo,
reforcando a necessidade de uma abordagem multiprofissional e humanizada no
acompanhamento desses pacientes.

O aumento da incidéncia do IAM em adultos jovens demonstra a necessidade
urgente de estratégias preventivas mais eficazes, associadas a conscientizacdo da
populacdo sobre os riscos relacionados aos habitos de vida inadequados. Nesse
sentido, acdes educativas e programas de promocdo da saude tornam-se
fundamentais para estimular mudancas comportamentais e reduzir a exposicao
precoce aos fatores de risco cardiovasculares.

Nesse contexto, destaca-se também a importancia da atuacéo
multiprofissional no cuidado ao paciente com IAM, incluindo a participacdo do
biomédico na realizacdo, analise e interpretacdo dos exames laboratoriais
relacionados aos biomarcadores cardiacos. O profissional biomédico possui papel
relevante tanto no diagndstico precoce quanto no monitoramento clinico e nas acfes
preventivas voltadas as doencas cardiovasculares.

Nesse cenario, a Biomedicina exerce papel fundamental no desenvolvimento
de métodos diagndsticos cada vez mais sensiveis e especificos, contribuindo
diretamente para o diagndstico precoce, monitoramento clinico e prevencao das
doencas cardiovasculares.

Apesar da relevancia dos achados apresentados, este estudo possui
limitacdes relacionadas ao fato de se tratar de uma revisao bibliografica, dependente
das informacdes disponiveis na literatura cientifica selecionada. Além disso,
observou-se escassez de estudos especificos voltados exclusivamente ao IAM em
adultos jovens, especialmente envolvendo biomarcadores emergentes e fatores
comportamentais recentes, como o consumo de cigarros eletrbnicos e bebidas
energéticas. Dessa forma, sugere-se que futuras pesquisas aprofundem a
investigagdo sobre mecanismos fisiopatoldégicos, novos meétodos diagndsticos e

estratégias preventivas direcionadas a essa populagéo, contribuindo para o avango
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cientifico e para o aprimoramento da assisténcia cardiovascular.

Por fim, conclui-se que o diagnostico precoce associado ao reconhecimento
dos fatores de risco e ao uso adequado dos biomarcadores cardiacos é fundamental
para melhorar o prognéstico dos pacientes acometidos pelo IAM. Dessa forma,
evidencia-se que a associagao entre prevencao, diagndstico precoce e monitoramento
laboratorial representa uma estratégia fundamental para reducéo da morbimortalidade
relacionada ao Infarto Agudo do Miocardio em adultos jovens.
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