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Introdução 

A morte súbita cardíaca (MSC) é 

uma das causas mais comuns de morte 

em todo o mundo e caracteriza-se por 

uma parada cardíaca repentina, com 

colapso hemodinâmico, que ocorre em 

menos de uma hora do início de 

sintomas (que muitas vezes podem 

nem estar presentes) (1). Jovens são 

frequentemente acometidos pela 

condição e seus efeitos psicossociais e 

econômicos nas pessoas próximas e 

nas comunidades das vítimas são 

devastadoras. Estudos apontam que a 

MSC tem como principal mecanismo de 

óbito a ocorrência de fibrilação 

ventricular/taquicardia ventricular 

(FV/TV) e que, entre as vítimas, apesar 

de muitas apresentarem causas 

morfológicas definidas, condições 

genéticas que afetam o sistema 

cardiovascular também podem ser o 

desencadeador da condição. (1-2) 

Devido à dificuldade de identificar as 

vítimas precocemente pela ausência de 

sinais ou sintomas prévios, a MSC é 

marcada pelo difícil combate e redução. 

Por esse motivo, nos últimos anos, 

diversos estudos têm procurado formas 

inovadoras de identificar e prever 

pacientes que apresentam altas 

chances de desenvolver a condição em 

algum momento. O presente estudo, 

portanto, traz como objetivo integrar 

diversas publicações recentes sobre o 

tema de maneira a construir uma 

revisão integrativa abrangente que 

aborde a epidemiologia e fisiopatologia 

da MSC em jovens, considerando 

possíveis medidas preventivas e 

identificando os principais fatores de 

risco relacionados. 

Método 

A questão da pesquisa foi 

estruturada a partir da estratégia 

Patient, Intervention, Comparison, 

Outcomes – PICO: “A identificação de 

fatores de risco e aplicação de medidas 

preventivas contribuem para a 

diminuição da morte súbita cardíaca em 

jovens?”. Mediante acesso virtual em 3 

bases virtuais, foram realizadas, entre 

os dias 03 de dezembro de 2021 e 26 

de janeiro de 2022, pesquisas em 
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busca de produções com variados 

níveis de evidência relevantes ao tema, 

das quais as realizadas nos portais 

PubMed e BVS apresentaram 

resultados significativos. As palavras-

chave utilizadas foram: “morte súbita 

cardíaca”; “parada cardíaca súbita” e 

“jovens”, associadas, quando 

necessário, com o operador booleano 

“AND”. Entre os resultados houve um 

recorte temporal de 5 anos a partir da 

data da pesquisa, delimitados os 

estudos disponíveis em inglês ou 

português e com textos acessíveis 

completamente gratuitamente. Com 

aplicação dos descritores, critérios de 

exclusão e leitura íntegra dos artigos 

selecionados em busca de responder à 

pergunta norteadora, foram 

identificados 10 trabalhos com 

evidência significativa, definida com o 

auxílio da metodologia Ursi. 

Resultado e Discussão 

Entre os resultados obtidos por 

esses trabalhos, podemos evidenciar 

que apesar dos desafios que a 

condição apresenta devido à 

dificuldade de enxergar sinais prévios, 

existe uma tendência global para a 

redução de incidência de MSC, 

tendência essa que pode apresentar 

relação com a diminuição na incidência 

de doença arterial coronariana e/ou 

com avanços relacionados à 

identificação prévia de sinais. (2). Nesse 

sentido, existem ferramentas capazes 

da identificação precoce in vivo de 

indivíduos em risco, como o 

eletrocardiograma e avaliação de 

imagens clínicas (3). Esforços 

generalizados de triagem cardíaca para 

causas subjacentes não são viáveis, 

mas uma triagem direcionada para 

subgrupos de maior risco, como 

histórico familiar de MSC, sintomas 

cardíacos e fatores de risco 

convencionais como tabagismo, 

obesidade, hipertensão e 

hiperlipidemia é de grande auxílio (4). 

Outrossim, o acesso antecipado a 

desfibriladores externos automáticos 

no ambiente extra hospitalar pode 

ampliar significativamente a taxa de 

sobrevida (5). Observamos também que 

a análise gênica é uma ferramenta 

inovadora e eficaz para identificar a 

causa de morte em casos, antes, 

inidentificáveis e que a busca por genes 

ligados a condições patológicas do 

sistema cardiovascular em parentes de 

vítimas de MSC apresenta potencial 

para reduzir o número de mortes pela 

condição, por vezes associada com a 

obesidade (6-8). Em relação ao 

prognóstico, após um caso de morte 

súbita cardíaca é de responsabilidade 

dos profissionais da equipe médica o 

cuidado ao comunicar à família do 

paciente o ocorrido, preparando-a para 

o processo pelo qual devem passar. A 

comunicação da maneira adequada é 

extremamente importante para o 

processo de luto e deve ser realizada a 

oferta de apoio e disponibilidade para 

responder quaisquer dúvidas quanto à 

causa da morte. Em certos casos pode 

ser recomendada a participação de 

grupos de apoio e outras iniciativas 

semelhantes (9). 

Considerações Finais 

Em suma, o aumento na 

capacidade de identificação e 

prevenção de morte súbita cardíaca 

ainda se apresenta como um grande 

desafio para a comunidade acadêmica, 

situação fruto da dificuldade de 
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identificar sintomas ou fatores de risco 

precocemente e, muitas vezes mesmo 

após a morte e autópsia do corpo, o 

diagnóstico permanece desconhecido. 

Especialmente entre os jovens, devido 

à ausência de esclerose coronária, é 

importante considerar causas como 

doenças inflamatórias e arritmias 

cardíacas definidas por genes 

específicos e possíveis mutações. 

Entre os estudos analisados, algumas 

das medidas sugeridas são o aumento 

do grupo de indivíduos a serem 

examinados e acompanhados por 

especialistas em busca de fatores de 

risco. À luz disso, aponta-se uma 

necessidade de novas pesquisas que 

busquem soluções para uma melhor 

triagem e seleção dos indivíduos a 

serem examinados, de forma a 

abranger e proteger um maior número 

possível de pessoas. Uma ferramenta 

discutida nesse trabalho que também 

apresenta potencial para melhorar esse 

panorama é a análise genética, capaz 

de aumentar o índice de identificação 

de causa de morte e rastrear familiares 

com os mesmos genes que necessitem 

de cuidados de especialistas. Tal 

análise possibilita a implementação de 

medidas preventivas para indivíduos 

com altas chances de apresentar morte 

súbita cardíaca como desfecho, que 

antes não eram identificados por 

exames tradicionais. 
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