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RESUMO

As doencas cardiovasculares (DCV) e seus fatores de risco sdo 0s mais representativos e
responsaveis pelas maiores taxas de morbidade e mortalidade na populacdo brasileira e em
todo o mundo. Tais doencas variam desde pequenas obstrucdes até grandes lesdes mio-
cardicas. Dentre estas, o Infarto Agudo do Miocardio (IAM) pode ser descrito de forma sim-
ples como necrose do tecido cardiaco relacionado com o desabastecimento de oxigénio
e nutrientes, devido a obstrucdes dos vasos que o irrigam. Nesse sentido, os objetivos do
presente estudo sdo: identificar a associacdo de fatores clinico-comportamentais para [AM
em adultos jovens; apontar os principais fatores clinico-comportamentais de risco; caracte-
rizar os principais fatores de risco; identificar os que sao passiveis de resolucdo. Trata-se de
um estudo de revisdo integrativa, que teve por finalidade reunir dados cientificos referente
ao tema analisado. Os artigos coletados foram encontrados em bases virtuais como: BVS,
SCIELO, PUBMED e BDENF. Foram selecionados artigos em portugués e inglés, com publi-
cacdo no periodo de 2013 a 2018. Durante busca bibliografica, encontrou-se um total de
138 artigos com a tematica abordada nos anos de 2013 a 2018, mas apenas 15 artigos se
adequaram a pesquisa segundo os criterios de inclusdo. Os trabalhos foram categorizados
conforme os fatores de risco que apresentavam em seus estudos, formando assim ambiente
de didlogo entre os trabalhos, que foram tabulados em forma de grafico. Com o estudo, foi
possivel elencar um grupo de fatores de risco com fortes indicios de estarem associados ao
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surgimento do IAM, entretanto, deve-se manter constante vigilancia para verificar o apa-
recimento de novos fatores, bem como, para devida reavaliacdo dos mesmos.

PALAVRAS-CHAVE

Infarto Agudo do Miocardio. Adulto Jovem. Fatores de Risco.

ABSTRACT

Cardiovascular diseases (CVD) and its risk factors are the most representative and res-
ponsible for the highest rates of morbidity and mortality in the Brazilian population and
throughout the world. Such diseases range from small obstructions to large myocardial
lesions. Among these, acute myocardial infarction (AMI) can be described simply as ne-
crosis of cardiac tissue related to the lack of oxygen and nutrients, due to obstructions
of the vessels that irrigate it. In this sense, the objectives of the present study are: to
identify the association of clinical-behavioral factors for AMI in young adults; to point
out the main clinical-behavioral risk factors; characterize the main risk factors; identify
those that can be resolved. This is an integrative review study, whose purpose was to
gather scientific data regarding the analyzed subject. The collected articles were found
in virtual bases such as: VHL, SCIELO, PUBMED and BDENF. Results were selected in
Portuguese and English, with publication from 2013 to 2018. During the bibliographic
search, a total of 138 articles were found with the theme addressed in the years 2013 to
2018, but only 15 articles were adapted to the research according to the inclusion crite-
ria. The studies were categorized according to the risk factors presented in their studies,
thus forming a dialog environment between the works, which were tabulated in gra-
phic form. With the study, it was possible to list a group of risk factors with strong indica-
tions of being associated with the onset of AMI, however, one must maintain constant
vigilance to verify the appearance of new factors, as well as, for due reassessment.

KEYWORDS
Acute Myocardial Infarction; Young Adult; Risk factors.

1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) sdo agravos de saude que afetam o musculo
cardiaco e 0s vasos que transportam o sangue por todo o corpo. Tais doengas variam
desde pequenas obstrucdes nos vasos cardiacos até grandes lesdes miocardicas. Fre-
quentemente, esse tipo de agravo € considerado prevalente na populacdo idosa, mas
uma parte destes acomete adultos jovens (YUSUF et al, 2016).

Nas ultimas décadas, diante das mudancas no cenario epidemiologico mundial,
as DCV revelam-se em ascensao, dentre elas, o Infarto Agudo do Miocardio (IAM) é a
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que mais incide e merece destaque (MEDEIROS, 2018). O IAM é definido pela insufici-
éncia de suporte sanguineo para 0s vasos e artérias coronarianas, podendo ocasionar
a faléncia do musculo cardiaco de forma parcial ou total, acarretando inumeros agra-
VOS ao paciente, em especial, aos individuos jovens (VARGAS, 2017).

Existem divergéncias na literatura quanto aos limites de idades que determinam
a categoria de adultos jovens, porém, torna-se prudente a utilizacdo da faixa etaria,
em que, por definicdo, incluem individuos com idade compreendida entre os 18 e 45
anos, sendo que nao existe uma definicdo universal aceita de faixa etaria para IAM em
jovens (HENRIQUES; HENRIQUES; JACINTO, 2015; MATSIS et al, 2017).

No Brasil, este agravo foi responsavel por 90.811 &bitos, sendo destes 786 em
territorio Sergipano, demonstrando assim ser uma doenca potencialmente letal e
com grande tendéncia a gerar incapacitacao (NICOLAU, 2014; DATASUS, 2015).

Dentre os principais fatores associados ao aparecimento do IAM, encontramos
na literatura, de forma quase unanime, as dislipidemias, o sedentarismo, o tabagismo,
o historico familiar prévio de 1AM, a ingestdo regular de alimentos com gorduras de
origem animal, hipertenséo arterial, obesidade e o consumo de drogas ilicitas (CA-
BRERA et al, 2014; BARTOLUCCI, 2016).

Alguns habitos de vida, como tabagismo e sedentarismo, sdéo comumente frequen-
tes nos pacientes com DCV, abordados nos diversos estudos realizados desde o inicio
das investigacdes sobre o tema. Estejam eles isolados ou associados (RIBAS; SILVA, 2014).

Desta forma, identificar os fatores de risco para o aparecimento de IAM mostra-
-se de grande importancia para toda a comunidade, fornecendo conteudo de grande
valia para o delineamento de acdes que visem a prevencdo e combate ao apareci-
mento do mesmo. Assim, este estudo visa determinar os fatores de risco mais preva-
lentes em adultos jovens atualmente descritos.

E importante salientar que o IAM ainda esta entre as principais causas de morbi-
dade e mortalidade e internamentos da populacéo brasileira. Gerando, assim, impacto
econdmico significativo ao sistema de saude. Desse modo, os profissionais de saude
devem criar um olhar sobre os processos desencadeadores deste agravo, atentando-
-se para a elevada incidéncia destes em pacientes que, anteriormente, eram conside-
rados fora do grupo de risco para o mesmo (BERWANGER et al, 2013).

Dessa forma, este estudo se propde a desvendar quais sdo os fatores de risco
para o surgimento de IAM em adultos jovens. Espera-se contribuir para a identifica-
¢do de quais mudancas devem ser introduzidas na populacdo reduzindo os riscos, e
com isso, viabilizando a melhoria na qualidade de vida destes usuarios, redirecionado
recursos de saude para outros problemas com potencial menos evitavel.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 DOENCAS CARDIOVASCULARES E IAM

Relevantes alteracdes na saude da populacdo mundial nas ultimas décadas,
contribuiram particularmente para o impacto epidemiologico das doencas cronicas
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ndo transmissiveis (DCNT). Com isso, em todo o Mundo, as maiores causas de morbi-
dade e mortalidade sdo decorrentes das DCV, com crescente influéncia, a medida que
ocorre o envelhecimento populacional. Dentre estas, o IAM mostra-se com maior
potencial para o desenvolvimento de incapacidades e letalidade (RIBAS; SILVA, 2014;
OLIVEIRA JUNIOCR et al, 2015).

Considera-se [AM, agravos decorrentes da deficiéncia de oxigénio e nutrientes
no tecido cardiaco que leva a necrose tecidual, isto proveniente da obstrucao total ou
parcial dos vasos sanguineos que irrigam o coracao, seja pelo deslocamento de um
trombo que se aloja nos vasos coronarianos ou pela formacao de placas de ateroma
que se instalam nestas artérias no decorrer da vida do paciente (NICOLAU et al, 2014).

O IAM € incomum em adultos jovens, sendo frequentemente considerado uma
doenca da populacao idosa. Estudos apresentam uma incidéncia de 2% a 10% dos in-
dividuos acometidos por esse agravo entre 45 anos ou menos (JAMIL et al, 2013). Por-
tanto, mensurar a incidéncia de casos de IAM em pacientes jovens e analisar as carac-
teristicas desse grupo poderiam contribuir para identificacdo dos principais fatores de
risco associados ao seu surgimento, bem como, determinar quais caracteristicas dife-
rem daquelas encontradas em pacientes idosos (JAMIL et al, 2013; MATSIS et al, 2017).

Multiplos fatores de risco (FR) sdo de reconhecida importancia e participacdo
no desenvolvimento do IAM, por implicar diretamente na génese, progressdo e ocor-
réncia dos eventos cardiovasculares futuros. Estes sdo classificados em modificaveis
e ndo modificaveis, sendo os primeiros: hipertensao arterial descompensada, dislipi-
demia, obesidade, tabagismo, sedentarismo, alcoolismo e dieta inadequada, os ndo
modificaveis: idade, sexo, etnia e historico familiar (ITO et al, 2014).

De acordo com dados da Organizagao Mundial de Saude (OMS), Ministério da
Saude do Brasil e Sociedades Brasileiras de Cardiologia, Diabetes e Hipertensao, os
fatores de risco modificaveis sdo responsaveis por 80% das causas de [AM, em que,
60% dos gastos com saude destinam-se ao tratamento de DCNT passiveis de pre-
vencao (QUILICI et al, 2014).

Prevenir o IAM é uma prioridade de saude publica. Desse modo, a identificacdo
de novos fatores de risco tem um papel relevante para promover e melhorar a triagem
dos individuos nas estratégias preventivas. Atualmente, as diretrizes para a prevencao
primaria consideram o fator idade como preditor de risco para o desenvolvimento de
doenca cardiovascular (ITO et al, 2014; MATSIS et al, 2017).

Os estudos de Framingham, iniciados em 1948, contribuiram de forma funda-
mental para definicdo dos principais fatores de risco para doenca aterosclerotica co-
ronariana (DAC). O escore avalia o risco de eventos cardiovasculares futuros, o que
viabiliza a prevencéo de agravos por meio do rastreamento rigoroso de individuos e
terapias mais agressivas (QUILICI et al, 2014; ITO et al, 2014).

2.2 PREVALENCIA DE 1AM NO BRASIL E EM SERGIPE

Atualmente, no Brasil, as DCNT sdo a maior causa de obitos, sendo as DCV
responsaveis pela maioria desses numeros. Todos os anos, cerca de 400 mil brasilei-
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ros sucumbem a estas moléstias devido ao descuido ou falta de assisténcia a saude.
Fato esse, que se contornado, possibilitaria ao pais uma economia de RS 11 bilhdes,
gastos anualmente em internagdes, cirurgias, entre outros (QUILICI et al, 2014).

No Brasil, ao longo dos anos, tanto na esfera do atendimento publico quanto na
saude suplementar, vem aumentando essa incidéncia e, em paralelo, os gastos com
tratamentos tém sido progressivamente maiores (BERWANGER et al, 2013).

As perspectivas sustentam esses agravos como principal causa de morte e in-
capacitacdo. No Brasil, durante o ano de 2015, foram registrados 90.811 casos de IAM
sendo que 53.383 na populacdo masculina e 37415 na populacao feminina, na faixa
etaria de 19 a 49 anos. O Estado de Sergipe, nesse periodo registrou 786 casos, dividi-
dos em: 469 na populacdo masculina e 317 na feminina (DATASUS, 2015).

As DCV constituem um grande desafio a saude publica, especialmente por sua alta
prevaléncia ao longo dos anos e por serem a principal causa de hospitalizacdes atual-
mente no pais. Estas impactam na economia brasileira, principalmente no que diz respei-
to ao acometimento de adultos jovens e altos custos em saude. Os danos provenientes
do adoecimento e incapacidades decorrentes das complicacdes das DCV ressaltam a
necessidade de uma constante avaliacdo do seu risco na populacdo como pressuposto
ao cuidado preventivo efetivo (GOMES; MOREIRA, 2014; HILGENBERG et al, 2016)

Sendo o IAM a principal causa de morte no Brasil e no mundo, dados publicados
pela OMS indicam que aproximadamente 27% dos registros de mortalidade no mun-
do foram decorrentes deste agravo, ao passo que, no Brasil, ele foi responsavel por
31% dessas mortes (BARROSO et al, 2017).

Diante do exposto, algumas medidas tém sido adotadas com o intuito de de-
senvolver e identificar técnicas e marcadores que possam ser utilizados para avalia-
¢ao do risco cardiovascular, viabilizando assim, a triagem da populacdo, de modo a
intervir o mais precocemente possivel (DANTAS et al, 2015).

2.3 FATORES DE RISCO PARA 1AM EM ADULTOS JOVENS

Fatores de risco (FR), sdo elementos que contribuem para a possibilidade de
perigo ou ameaca ao aparecimento de problemas. E em especial, ao que se dedica
esta pesquisa, sdo condi¢cdes que isoladas ou associadas podem gerar danos ao
sistema cardiovascular (PIRES; AZEVEDO; MUSSI, 2014). Normalmente, a exposi-
cao aos FR, inicia-se na infancia e fortalece-se na juventude. Estudos apontam
para o surgimento de lesdes ateroscleroticas durante a infancia. A exposicédo pre-
coce ao tabagismo e a obesidade, entre outros, sdo listadas como causas de IAM
em jovens (GOMES; MOREIRA, 2014).

Gomes e Moreira (2014), e Jardim e outros autores (2014), descrevem como fa-
tores de risco cardiovasculares mais prevalentes na populacado brasileira: a inatividade
fisica, o tabagismo, historico familiar prévio de IAM e as dislipidemias associadas ao
consumo excessivo de gorduras de origem animal.

O IAM em adultos jovens € considerado um problema relevante, porém,
existe uma escassez de dados disponiveis que justifiquem o surgimento precoce
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deste agravo. Fato este, que pode ocasionar uma sub apreciacédo das diferentes
caracteristicas importantes entre individuos jovens com IAM em relacdo aos mais
idosos. Ainda assim, tanto em adultos jovens, como em adultos mais velhos, os
fatores de risco cardiovasculares sdao comparaveis quanto ao risco relativo de
eventos futuros. Sendo que, dentre a maioria dos pacientes jovens que sofrem
[AM ha relatos da existéncia de pelo menos um fator de risco cardiovascular
(SHAH et al, 2016).

Neste contexto, podemos extrair dos diversos estudos encontrados, uma lista
de fatores de risco que podem ser potencialmente explorados, sendo eles: o histori-
co familiar prévio de IAM, sedentarismo, o tabagismo, as dislipidemias associadas ao
consumo de gorduras de origem animal, a hipertensao e obesidade central avaliada
por meio de medidas antropomeétricas Cintura Estatura; Cintura Quadril; Circunferén-
cia Abdominal e Indice de Massa Corpdrea (JARDIM et al, 2014; DANTAS et al, 2015;
TURUCHIMA; FERREIRA; BENNEMANN, 2015).

Estudos relatam que os FR que tém sido apontados como responsaveis pela
maior prevaléncia de IAM em adultos jovens sdo: o tabagismo, dislipidemias (modifi-
caveis) e histdria familiar prévia DCV (ndo modificavel). Bem como, a prevaléncia da
obesidade nesta populacédo. O habito de fumar constitui o FR mais comum vislum-
brado nos diversos estudos, devendo ser o principal alvo de programas destinados a
reducédo das taxas de IAM nos jovens (SOUZA et al, 2015).

O tabagismo contribui para a elevacao da resisténcia vascular periférica, fa-
zendo com que a pressao arterial se eleve de maneira consideravel com o passar do
tempo. O sedentarismo contribui para o aparecimento de doencas como diabetes
mellitus, obesidade e dislipidemias. Enquanto que, a ingesta elevada de gorduras de
origem animal leva ao acumulo dessas no tecido adiposo e a formacéo das placas
de ateroma que podem levar a uma obstrucdo dos vasos, culminando em um even-
to coronario (RIBAS; SILVA, 2014).

As dislipidemias sdo alteracdes dos valores do colesterol e triglicérides dentro
de uma faixa considerada como valores de referéncia. Podem ser tanto de origem
primaria, ou seja, derivadas de condi¢cdes genéticas, quanto de origem secundaria,
isto &, derivadas de doencas de base, tais como hipotireoidismo, diabetes mellitus,
obesidade e alcoolismo (XAVIER, 2013).

Outro fator incomum, mas significativamente potencial ao surgimento de IAM
em jovens, inclui o uso de cocaina. Diante do aparecimento de novas drogas sintéti-
cas ilicitas, o IAM, passou a ser uma realidade no publico jovem, favorecendo assim
a instalacéo deste nas faixas etarias mais baixas, mostrando-se na maioria das vezes
com alto grau de letalidade (BARTOLUCCI, 2016; SHAH et al, 2016).

Dessa forma, conhecer os fatores de risco descritos na literatura para o possivel
aparecimento de IAM na populacédo é tarefa imprescindivel para a verificacao dos
fatores mais prevalentes na populacdo adulta jovem. Construindo assim, uma base
importante para avaliacdo da pesquisa realizada.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa de literatura, de natureza quali-
-quantitativa, consistindo na leitura de artigos e publica¢des pertinentes, condensan-
do os saberes acerca do tema, por meio da comparacao entre os principais autores
que discorrem sobre tal e viabiliza, em um unico texto, a sintese das principais con-
cordancias e discordancias encontradas (VOSGERAU; ROMANOWSKI, 2014).

A investigacdo nas bases de dados foi realizada nos meses de fevereiro a abril
de 2018, entretanto o recorte temporal contempla o periodo de 2013 a 2018. Sen-
do desenvolvido por meio das seguintes etapas: elaboracdo da pergunta norteadora;
busca na literatura; coleta de dados; analise critica dos estudos incluidos; resultados
e discussdes e apresentacdo da revisdo integrativa.

Como fonte primaria dos textos a serem selecionados, foram escolhidos tra-
balhos publicados em revistas nacionais e internacionais, que tenham conteudo de
dominio publico e em bases de dados oficiais tais como: Biblioteca Virtual da Saude
(BVS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), US National Library of Medicine
(PUBMED), Base de dados em Enfermagem (BDENTF), sendo utilizado como operador
boleano “and’, a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Infarto Agudo
do Miocardio’, "Adulto Jovem” e “Fatores de Risco”. Em lingua inglesa: “Myocardial In-
farction’, "Young Adult” e "Risk Factors”.

Os critérios de incluséo definidos para a selecéo dos artigos foram: artigos publicados
em portugués e inglés; artigos que retratassem na integra a tematica referente a fatores de
risco para infarto agudo do miocardio e a sua prevaléncia nos adultos jovens e artigos pu-
blicados e indexados nos referidos bancos de dados entre os anos de 2013 a 2018.

Como critérios de exclusdo, compreenderdo publica¢cdes que nao faziam alusdo
ao disposto na tematica abordada ou que ndo atendam aos critérios de inclusdo; ndo
foram trabalhadas fontes em idiomas diferentes dos supramencionados e que nao
estejam no intervalo de tempo estabelecido nos critérios de incluséo.

A partir dos 4380 artigos encontrados, foi realizado um filtro, que eliminou arti-
gos duplicados, com resumo incompleto, artigos disponiveis no formato “SECURED’, ou
seja, acesso bloqueado e aqueles que ndo respondiam aos objetivos nem aos critérios
de inclusdo. Apos esta selecédo foram escolhidos 15, os quais faziam alusao a tematica.

O presente artigo satisfaz os critérios e normas éticas por completo por se tratar
de uma revisdo de literatura para analise de informacdes em bases cientificas, ndo ne-
cessitando da aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) para a sua construcéo,
por ndo envolver seres humanos em nenhuma fase de sua producado (SOUZA, 2010).

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Apos a analise dos dados, foram formados grupos contendo trabalhos que
possuiam tematica semelhante em seus resultados. Criando assim um ambiente de
didlogo entre os autores, que possibilitou a génese dos resultados desta pesquisa,
embasada na discussao dos aspectos relacionados aos FR para I[AM. A seguir serdo
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descritos os principais resultados deste estudo e andlise da relacdo entre os principais
FR e [AM em adultos jovens apresentados nos trabalhos apreciados.

Durante a busca bibliografica, encontrou-se um total de 138 artigos com a te-
matica abordada nos anos de 2013 a 2018, mas apenas 15 artigos se adequaram a
pesquisa segundo os critérios de inclusdo. Estes foram classificados primeiramente
quanto a base de dados de origem conforme Grafico 1 a seguir:

Grafico 1 — Artigos encontrados por bases de dados

ARTIGOS POR BASE DE DADOS

® PUBMED
PUBMED
43% ¥ BEDENF
SCIELO
29% EDENF SCIELO
7% BVS

Fonte: Dados da Pesquisa

O tabagismo, independentemente da quantidade/dia, pode ser prejudicial a sau-
de de diversas maneiras, entretanto devido a acdo de suas toxinas sobre o aparelho
cardiovascular e em especial no musculo cardiaco, durante esta pesquisa, este fator
de risco mostrou forte correlacdo com o aparecimento do infarto agudo do miocar-
dio, como podemos vislumbrar através do Grafico 2 e Tabela contida no apéndice A:

Grafico 2 — Trabalhos que Trazem o Tabagismo Como Fator de Risco para IAM

Tabagismo como Fator de Risco para IAM

[PORCENTAGE TOTAL

M]

ETABAGISMO
[PORCENTAGE

M]

Fonte: Dados da Pesquisa.
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A obesidade, descrita como IMC superior a 30kg/m?, afeta a qualidade de vida
das pessoas. Podendo estar relacionada a outras doencas como sindromes metaboli-
cas, adquirida devido ao sedentarismo, dieta desequilibrada acima das necessidades,
ou estas duas ultimas, agindo em conjunto. Entretanto, independente da causa, esta
apresenta grande correlacdo com o aparecimento de IAM segundo os estudos avalia-
dos, podemos observar isto analisando o Grafico 3 e Tabela descrita no apéndice A.

Grafico 3 — Trabalhos que Demonstram Correlacdo entre Obesidade e IAM

Correlacao entre Obesidade e IAM

ETOTAL

OBESIDADE OBESIDADE
65%

Fonte: Dados da Pesquisa

Individuos herdam caracteristicas dentro de sua arvore genealdgica, dentre es-
tes, pode haver mutacdes genéticas que podem ser benéficas, neutras e outras podem
ser danosas. E notdrio que, quando se trata de IAM, a literatura traz fortes correlacdes
entre o historico pregresso de IAM com o aparecimento deste nos pacientes estuda-
dos, tal correlacdo pode ser identificada quando se nota o quantitativo de trabalhos
que descrevem o tema conforme o Grafico 4 a seguir:

Grafico 4 — Trabalhos que Tratam do Historico Familiar como Fator de Risco
para IAM

Historico Familiar como Fator de Risco para IAM

B Histérico Familiar

Total

Fonte: Dados da Pesquisa
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Diante do advento de substancias sintéticas ilicitas (drogas), tais como a cocaina
e metanfetamina, dentre outras, o IAM até entdo incomum na comunidade jovem,
tornou-se uma realidade que cresce a cada ano em taxas de incidéncia. Entretanto
nota-se que existem poucos trabalhos que trazem o abuso destas substancias como
fator de risco para IAM conforme Grafico 5 abaixo:

Grafico 5 — Trabalhos que tratam o Abuso de Drogas como Fator de Risco pata [AM

Abuso de Drogas como Fator de Risco para IAM

¥ Abuso de Drogas

Total

Fonte: Dados da Pesquisa

Outros fatores de risco foram descritos em trabalhos como predisponentes ao
[IAM, mostrando também haver correlacdo entre estes. O sedentarismo apresentou-se
em 34% dos trabalhos encontrados (5/15), as dislipidemias com 26% (4/15), a Hiper-
tensdo Arterial Sistémica 20% (3/15). Importante salientar que os trabalhos também
demonstraram que existe a possibilidade de um fator desencadear outros, a exemplo
do sedentarismo que pode levar a obesidade.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Com o presente trabalho, conclui-se, que as discussdes académicas e cien-
tificas que abordam a tematica do IAM em adultos jovens, seus FR (modificaveis e
ndo modificaveis) e condutas terapéuticas, forneceram subsidios capazes de nortear
acdes que possam prevenir o surgimento deste gravo. Entretanto, observa-se, que
nos estudos selecionados a tematica ndo esta direcionada especificamente aos fato-
res que agem isoladamente para o acometimento da populagdo jovem.

Por meio das pesquisas realizadas, pdde-se constatar, que existem fortes corre-
lacdes entre fatores clinico-comportamentais que contribuem para o aparecimento
do IAM na populacédo adulta jovem, sendo considerado como principais: o tabagis-
mo, o histdrico familiar prévio de IAM e a obesidade. Destes, os fatores modificaveis
podem ser reduzidos, consideravelmente, diante da existéncia de investimentos em
promocao e prevencao das doencas e danos cardiovasculares e de novas pesquisas.
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Entretanto, é imperioso salientar, que tais fatores devem ser monitorados de
forma continua, para reavaliacao e retirada de algum destes do grupo, devido ao fato
de que estes podem modificar-se pelo aparecimento de novos fatores.
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