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Resumo 

O Infarto Agudo do Miocárdio transcende os fatores de risco clássicos, com um 

panorama epidemiológico crescente de fatores emergentes como o uso de cigarros eletrônicos, 

cannabis, esteróides anabolizantes, obesidade e síndrome metabólica. Esta revisão de 

literatura objetiva sintetizar as evidências sobre os mecanismos fisiopatológicos e a magnitude 

do risco associado a esses fatores. Para isso, foi realizada uma revisão nas bases de dados 

Pubmed/MEDLINE, Scopus e Cochrane (2020-2025), da qual 12 estudos foram selecionados. 

Os dados indicam que a exposição a esses fatores eleva o risco de infarto agudo do miocárdio 

em 23% a 68% em comparação aos não expostos, com a síndrome metabólica e o uso de 

cigarros eletrônicos tendo os maiores efeitos. Os mecanismos de dano encontrados foram 

variados – abarcando perfis pró-ateroscleróticos, rigidez arterial, disfunção endotelial e 

dislipidemia – porém todos elevaram o risco aterotrombótico. Os fatores de risco emergentes, 

portanto, elevam de forma considerável a vulnerabilidade cardiovascular por meio de diversas 

vias. A inclusão da avaliação de novos hábitos na anamnese clínica é essencial para otimizar 

estratégias de prevenção do infarto agudo do miocárdio na população atual. 

 

Abstract 

Acute Myocardial Infarction transcends classic risk factors, with a growing 

epidemiological landscape of emerging factors such as the use of e-cigarettes, cannabis, 

anabolic steroids, obesity, and metabolic syndrome. This literature review aims to synthesize 

the evidence on the pathophysiological mechanisms and the magnitude of the risk associated 
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with these factors. To this end, a review was conducted in the Pubmed/MEDLINE, Scopus, 

and Cochrane databases (2020-2025), from which 12 studies were selected. The data indicate 

that exposure to these factors elevates the risk of acute myocardial infarction by 23% to 68% 

compared to non-exposed individuals, with metabolic syndrome and e-cigarette use having 

the greatest effects. The mechanisms of damage found were varied—encompassing 

pro-atherosclerotic profiles, arterial stiffness, endothelial dysfunction, and dyslipidemia—yet 

all elevated the atherothrombotic risk. Emerging risk factors, therefore, considerably increase 

cardiovascular vulnerability through various pathways. Including the assessment of new 

habits in the clinical history is essential for optimizing acute myocardial infarction prevention 

strategies in the current population. 
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Introdução 

O Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) é tradicionalmente associado a fatores de risco 

clássicos, tais como hipertensão, diabetes mellitus e tabagismo tradicional. Contudo, o 

panorama epidemiológico está sendo moldado por novos fatores emergentes. A exposição a 

substâncias como esteróides anabolizantes, cigarros eletrônicos e cannabis, somada à 

crescente prevalência da obesidade e da síndrome metabólica, introduz mecanismos 

fisiopatológicos distintos e amplia o espectro de risco da população. O objetivo desta revisão 

é sintetizar as evidências sobre os mecanismos fisiopatológicos e a magnitude do risco 

cardiovascular desses fatores para aprimorar a prevenção. 

Metodologia 

Realizou-se uma revisão da literatura a partir das bases de dados Pubmed/MEDLINE, 

Scopus e Cochrane, para artigos publicados entre 2020 e 2025. A estratégia de busca 

combinou o descritor “Myocardial Infarction" com os fatores de risco de interesse 

 
 



 
(“Cannabis” OR “E-cigarettes” OR “Anabolic Steroids” OR “Obesity” OR “Metabolic 

Syndrome”). A busca gerou 2126 artigos. Após triagem de títulos, resumos e relevância, 

foram selecionados 12 estudos originais em inglês.  

 

Resultados 

Os 12 estudos selecionados, em sua maioria de delineamento observacional, analisaram 

712280 participantes na América do Norte, Europa e Oriente Médio. O perfil da faixa etária 

foi heterogêneo, englobando a faixa etária de 9 a 70 anos. A distribuição de sexo foi 50% na 

maioria, com alguns apresentando exclusivamente população masculina. As informações 

sobre raça/etnia e escolaridade foram limitadas, mas os dados disponíveis indicam uma 

maioria de participantes caucasianos. Nessas populações, foi avaliada a exposição aos fatores 

de risco: cannabis, cigarro eletrônico, esteróides anabolizantes, obesidade e síndrome 

metabólica. Os desfechos incluíram marcadores como: perfil lipídico, glicemia, citocinas, 

hipertensão, disfunção endotelial, dislipidemia e infarto agudo do miocárdio, cujo risco 

relativo entre os expostos aos diferentes fatores variou entre 23% e 68% maior em 

comparação aos não expostos. Dentre os fatores analisados, a síndrome metabólica e o uso de 

cigarros eletrônicos foram associados às maiores magnitudes de risco. Em síntese, a cannabis 

associou-se a um perfil pró-aterosclerótico, o cigarro eletrônico à rigidez arterial e disfunção 

endotelial, os anabolizantes à dislipidemia e risco isquêmico, enquanto alterações metabólicas 

anteciparam a aterotrombose ou insuficiência cardíaca. Coletivamente, os dados analisados 

sugerem que os fatores emergentes estão associados a uma ampliação significativa do risco 

cardiovascular. 

 

Discussão 

Os achados sugerem que os fatores analisados estabelecem vias distintas, porém 

convergentes, de dano vascular, como disfunção endotelial e alterações do perfil lipídico. Este 

cenário reforça a necessidade de incorporar hábitos contemporâneos na anamnese 

cardiovascular para além dos riscos clássicos, na tentativa de limitar o subdiagnóstico em 

consultas de rotina. Há uma lacuna na literatura quanto à avaliação desses fatores no geral e 

principalmente na população jovem, que está mais exposta a eles. Ainda assim, o conjunto das 

evidências sinaliza uma mudança epidemiológica importante e aponta a urgência de pesquisas 
 
 



 
focadas nas interações e no impacto cumulativo desses fatores emergentes, para subsidiar 

estratégias preventivas mais adequadas à população contemporânea. 

 

Conclusão 

As evidências analisadas indicam uma forte associação, entre 23 e 68% maior risco, 

com os fatores de risco analisados, sendo os mais implicados síndrome metabólica  e cigarros 

eletrônicos. As evidências sugerem que esses elementos contribuem para mecanismos 

aterotrombóticos e a vulnerabilidade cardiovascular. A compreensão dos mecanismos e riscos 

é fundamental para estratégias preventivas eficazes, reforçando a importância de pesquisas 

futuras e de políticas voltadas à educação em saúde. 
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