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RELATO DE CASO

Sindrome Coronariana Aguda com Supra de ST
em Paciente Jovem sem Comorbidades

Acute Coronary Syndrome with ST Elevation in a Young
Patient without Comorbities

Nadson Duarte Silva Junior!", Renato Moraes Pereira Figueiredo!, Marcus
Vinicius Santos Andrade'?, Gilson Soares Feitosa!
!Servi¢o de Cardiologia do Hospital Santa Izabel,; *Escola Bahiana de Medicina e
Saude Publica; Salvador, Bahia, Brasil

A Sindrome Coronariana Aguda ¢ uma importante causa de morbimortalidade
em nosso meio. Frequentemente acomete jovens em idade produtiva. Existem
fatores de risco bem documentados e alguns emergentes a serem investigados.
Este trabalho é um relato de caso de um paciente jovem, sem comorbidades,
que apresentou infarto agudo do miocardio, sem evidéncias de aterosclerose
e historico de exposicdo recente a tabagismo, esteroides anabolizantes e

estimulantes.
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nadsonduarte@gmail.com Acute coronary syndrome is a significant cause of morbidity and mortality in our
country. It often affects young people of working age. There are well-documented
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of a young patient without comorbidities who presented with acute myocardial
infarction without evidence of atherosclerosis and a history of recent exposure
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parte dos aspectos semioldgicos a serem
pesquisados nestes casos. Trata-se de uma
area de grande interesse para a cardiologia,
embora ainda nao se tenha evidéncias robustas
disponiveis.!?

Supde-se que diversos fatores podem
influenciar e tornar mais precoce a apresentagao
das SCA. Pontua-se, atualmente, antigos e
repaginados elementos, como o tabagismo na
forma de dispositivos eletronicos para fumar
(DEPF), uso indiscriminado de esteroides
anabolizantes (EA) para fins estéticos, habitos
alimentares e estresse relacionado ao trabalho.
Apesar de razoaveis suposi¢des, estes ultimos
elementos ainda nao apresentam confirmagdes
cientificas e permanecem sob investigacao.

Relato de Caso

Paciente do sexo masculino, 36 anos, sem
comorbidades prévias, apresentou episodio de
dor precordial em queima¢do, com duragao
de 15 min e intensidade 8/10 que o despertou
na madrugada e evoluiu com resolugdo
espontanea. No dia seguinte, apresentou novo
episodio de dor com as mesmas caracteristicas
e duracdao. Manteve-se estavel, sem sintomas
durante o dia. No terceiro dia, referiu recorréncia
da dor, em queimacao, com piora da intensidade
10/10, associada a sudorese e irradiagdo para o
membro superior esquerdo, com duracdo mais
prolongada e sem fatores de melhora, motivo
pelo qual buscou atendimento na Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) de referéncia apds
2 horas do inicio da dor. Exame fisico sem
alteragdes, exceto por tatuagens em torax e
ombro direito.

Paciente era praticante regular de musculagao
e refere que, nas 2 semanas que precederam
o evento, decidiu iniciar uso de esteroides
anabolizantes e fez uso de 1mL de enantato
de testosterona, por via intramuscular, em
cada semana, assim como vinha em uso
rotineiro de cigarro eletronico. Neste periodo
participou de um evento festivo no qual relata

ter ingerido pontualmente aproximadas 1250mL
de bebida energética composta de taurina
(5000mg/1250mL), cafeina (399mg/1250mL)
associada ao consumo de 1 mago de cigarro. No
dia seguinte os sintomas tiveram inicio.

Os sinais vitais mostravam pressao arterial de
130/80mmHg, frequéncia cardiaca de 88bpm e
saturagdo de oxigénio de 98%. A historia familiar
era negativa para hipercolesterolemia ou doenga
cardiovascular. O eletrocardiograma de admissao
revelou ritmo sinusal, supra desnivelamento do
segmento ST em parede inferior e padrao de
repolarizacao precoce (Figura 1).

Paciente foi submetido a trombolise
endovenosa com Tecnecteplase® com uma
variagdo de tempo (delta T) de aproximadamente
2 horas e 30 minutos entre o inicio da dor e a
infusdo do medicamento (tempo porta agulha).
A Troponina-T cardiaca de alta sensibilidade
chegou a 0,825mg/L. O perfil lipidico em
jejum mostrou lipoproteina de alta densidade-
colesterol (HDL-C) baixo de 31mg/dL e niveis
de lipoproteina de baixa densidade-colesterol
(LDL-C) de 98mg/dL. Os niveis de glicose e
hemoglobina glicada (HbA1C) estavam dentro
da faixa de normalidade. Os outros exames
laboratoriais analisados estavam normais.

Foi diagnosticado infarto agudo do miocardio
com supradesnivelamento do segmento ST
(IAMSST). Ao ecocardiograma com doppler
colorido transtoracico, a fragao de ejecao do
ventriculo esquerdo estava preservada (FEVE
de 61%). Uma angiografia corondria invasiva
(cateterismo cardiaco) revelou auséncia de
lesdes oclusivas e artérias corondrias isentas de
ateromatose (Figura 2).

O paciente foi mantido em terapia clinica com
dupla anti-agregagao plaquetaria (acido acetil
salicilico e clopidogrel) em doses de manutengao
apos ter realizado doses de ataques de ambas
as substancias, sem o uso de estatinas. Feita
abordagem breve para cessagdo do tabagismo
e orientacdo quanto aos riscos do uso de EA
e bebidas energéticas acima do recomendado
pelas agéncias de satude (2000mg/dia).
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Figura 1. Eletrocardiograma admissional.
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Discussao

Existem séries de casos que mostram a
associacao do uso prolongado de EA com
aterosclerose acelerada e apresentacdo precoce
de SCA em pacientes jovens, no entanto,
ndao foram encontrados relatos de eventos
tromboticos agudos em que se documentasse
0 uso por curto periodo destas substancias.>*

Este caso ilustra a possibilidade do evento
coronariano agudo estar associado a0 aumento
da trombogenicidade ja descritas em associagdo
ao uso de EA e potencializada pelo tabagismo ou
vice-versa. Nao se pontua niveis seguros para
o consumo dessas substancias e, notavelmente,
reconhece-se a associagdo com um estado pro-
trombotico, principalmente, pelo aumento da
ativagdo e agregag¢ao plaquetaria.>>®

O uso indiscriminado de esteroides
anabolizantes parece ser um problema crescente.
Os estudos que vem sendo conduzidos sobre
0 uso terapéutico, ndo incluem jovens e nao
vem mostrando beneficios inequivocos no
tratamento de hipogonadismo em pacientes
idosos e que de fato se avaliam as indicagdes
para uso.”?®

Ainda neste sentido, os DEPF foram
introduzidos no mercado com relatos de
beneficios para uso em pacientes tabagistas para
cessar o habito, no entanto, cientificamente,
nunca demonstrou nenhum efeito positivo
para este fim. Nos ultimos anos o uso de
tais dispositivos vem aumentando entre os
pacientes mais jovens, favorecendo o inicio
precoce do habito deletério nesse grupo, além
de intimeras outras complicagdes pulmonares.’

Conclusao

No contexto da preveng¢ao primaria, reforga-
se a preocupacao em contornar a desinformacao
com estratégias de comunicac¢do ¢ educacdo
mais efetivas. No que diz respeito a prevengao
secundaria desta patologia, permanecem
lacunas no conhecimento quanto as melhores

estratégias medicamentosas. Extrapola-se o
bom senso e a opinido de especialistas para
instituir a terapia padrao para SCA por tempo
individualizado.
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