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Aproximadamente 10% dos infartos ocorrem em pessoas <45 anos. Entre

pessoas jovens (entre 18-44 anos) a sindrome coronaria aguda pode ser

observada como consequéncia de:

1) Hipertenséo (1)

2) Tabagismo (1)

3) Associagdo tabaco/maconha(2)

4) Espasmo Coronario(3)

5) Abuso de Cocaina (4)

6) Abuso de anfetaminas(5)

7)  Diabetes mellitus em especial aqueles com comprometimento mesmo eve
da fungéo renal(6)

8) Hipercolesterolemia familiar com muito elevados niveis de colesterol
aproximadamente 1 em 110,000 pessoas sao afetadas (7).

9) Transplantados (receptores).(8) Estes pacientes sofrem aterosclerose

acelerada pela terapia imunossupressora.

10) Obesidade severa (9)

11) Hipertiroidismo associado a vasoespasmo coronario e IM e subsequente
angina eutiroidea (10)

12) Defeitos congénitos: Estenose ostial coronaria apdos reparo da transposicéo
das grandes artérias.

13) Origem andbmala das artérias coronarias da artéria pulmonar e outras
anomalias coronarias (11)..

(13a) Origem anbémala da artéria descendente anterior da artéria pulmonar
(ALCAPA), Bland-White-Garland syndrome

(13b) Origem anbémala da artéria coronaria direita da artéria pulmonar
(ARCAPA). (Anomalous right coronary artery arising from the pulmonary artery)
(13c) Origem anbémala da artéria circunflexa da artéria pulmonar.

(13d) Origem anémala do tronco de coronaria esquerda da AP (right-sided
origin of the left main coronary artery)

(13e) Fistulas coronarias (coronary artery fistulas)

(13f) Dupla artéria coronaria( double right coronary arteries)

(13g) Auséncia de artéria circunflexa (absence of the left circumflex artery)
13h) Auséncia de coronaria direita (absence of the right coronary artery)



14) Sindrome de Marfan (12).

15) Doencga de Kawasaki (13).

16) Arterite de Takayasu (14)

17) Médio necrose cistica da base aortica com dilatacdo ndo Marfan (15)

18) Disseccao coronaria. 1) Dissec¢ao Primaria espontdnea coronaria € uma
condicdo rara. Ocorre com maior frequéncia em mulheres jovens e esta
relacionada a gestacdo no periodo periparto ou usando contraceptivos.
Clinicamente se apresenta como angina instavel IM e ICC.Se observa
inflamacéao periadventicial e dissecgédo plana dentro da média ou entre a
média e adventicia (16)

19) Defeitos de coagulacdo: O sistema hemostatico possui uma intrincada
organizacdo que mostra bioperiodicidade circadiana (nas 24h do dia)
circaseptan (aproximadamente en 7 dias) mensal e circa-anual
(anualmente) A interacdo de ritmos variaveis participando no mecanismo
da hemdstases determina risco transitério de eventos trombaoticos como o
IM e derrame e eventos hemorragicos cada um com um momento
predominante. O ciclo circadiano influencia a nivel vascular, celular, € nos
fatores de coagulacdo favorecendo a trombose no momento de menor
atividade fibrinolitica. As causas mas comuns desta condi¢cdo s&o:
Pdarpura trombocitopénica idiopatica, coagulagdo intravascular
disseminada, trombofilia hereditaria, deficiéncia congénita da proteina S,
deficiéncia do fator V de Leiden, deficiéncia congénita de anti-trombina I,
deficiéncia do fator Xl, deficiéncia de proteina C, purpura de Henoch-
Schoenlein, enfermidade de von Willebrand's, sindrome antifosfolipidico,
lupus eritematoso sistémico, hemofilia, trombocitose escencial efc.

20) Infarto de miocardio Pos-traumatico. (17)

21) Miocardite (4)

22) Progeria ou sindrome de Hutchinson-Gilford. Hutchinson Gilford progeria
syndrome (HGPS) responsavel por uma laminopatia A (truncagcédo) o maior
componente da lamina nuclear e do esqueleto nuclear com
envelhecimento prematuro e infarto precoce eventual.
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