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Preditores de morte súbita cardíaca em jovens universitários
Predictors of sudden cardiac death in young university students

Antonio da Silva Menezes Junior1, Ingrid Steltenpool Torminn Borges2, Luciana de Paula 
Matias3 

Resumo: Introdução: A morte súbita cardíaca é definida como morte de ocorrência inesperada, que ocorre em 
até uma hora do início dos sintomas. Este estudo teve como objetivo identificar fatores de risco para morte súbita 
cardíaca em população de jovens universitários. Método: Estudo observacional com aplicação do questionário 
Sudden Cardiac Death – Screening of risk factors a 142 jovens universitários de diferentes cursos na cidade de 
Goiânia (GO), na faixa etária entre 18 anos e 35 anos e realização de eletrocardiograma. Os laudos dos exames 
foram elaborados por um único médico cardiologista e enviados por e-mail. Os jovens que tiveram resultado 
alterado receberam o exame e foram orientados a procurar um especialista para melhor investigação. Foi realizada 
análise descritiva das respostas e alterações eletrocardiográficas. Resultados: Encontrou-se média de idade de 
22,4 anos e predomínio do sexo feminino. História de síncope foi referida por 39,4% dos jovens, dos quais 49,1% 
relataram 2 episódios a 5 episódios nos últimos 5 anos. Os contextos mais associados à síncope foram jejum e 
estresse (ambos com 19,64%), 39,4% afirmaram ter crises de taquiarritmia e 38% relataram precordialgia com 
frequência. História de doenças cardíacas familiares foi referida por 33,8% dos participantes, dos quais 54,1% 
relataram ocorrência de morte súbita em familiares com idade < 50 anos. Alterações eletrocardiográficas foram 
observadas em 27,4%, sendo as mais frequentes a repolarização precoce e o distúrbio de condução do ramo 
direito (ambos com 23%). Conclusão: Identificou-se a presença de fatores preditores de morte súbita cardíaca na 
população estudada. No entanto, não foi possível definir ou estratificar o risco do evento pelos meios propostos. 

Descritores: Morte Súbita; Morte Súbita Cardíaca; Adulto Jovem.

Abstract: Background: Sudden cardiac death is defined as the unexpected occurrence of death occurring within 
one hour of symptom onset. This trial aimed to identify risk factors for sudden cardiac death in a population of 
university students. Method: Observational study including the application of the Sudden Cardiac Death - Screening 
of risk factors questionnaire to 142 university students between 18 to 35 years of age taking different courses in the 
city of Goiânia (GO) and an electrocardiogram. The reports were made by the same cardiologist and emailed. Those 
with abnormal test results were instructed to visit a specialist for further investigation. A descriptive analysis of the 
responses and electrocardiographic changes were performed. Results: Mean age was 22.4 years with a prevalence 
of females. History of syncope was reported by 39.4% of the participants, of which 49.1% reported 2-5 episodes 
in the last five years. The events associated with syncope were fasting and stress (both with 19.64%), 39.4% reported 
having tachyarrhythmia and 38% reported frequent chest pain. Family history of heart disease was reported by 
33.8% of the respondents, of whom 54.1% had sudden death before 50 years of age. Electrocardiographic changes 
were identified in 27.4% and the most frequent were early repolarization and right bundle branch conduction 
disturbance (both with 23%). Conclusion: Predictors of sudden cardiac death were identified in this population. 
However, it was not possible to define or stratify the risk of the event using the proposed methods. 
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Introdução
A morte súbita cardíaca é definida como morte 

de ocorrência inesperada, sem causa aparente, 
tendo sido descartadas causas não cardíacas, que 
ocorre em até uma hora após o início dos sinto-
mas. A Organização Mundial da Saúde (OMS) 
caracteriza morte súbita cardíaca como a que ocorre 
dentro das primeiras 24 horas após o início dos 
sintomas. Alguns autores consideram essencial que 
o evento seja testemunhado1.

A incidência de morte súbita cardíaca varia 
de acordo com a região estudada e com a defini-
ção temporal utilizada como critério, além de se 
distinguir quanto à faixa etária. Considerando a 
população geral e de todas as idades, anualmente 
ocorrem cerca de 4 milhões a 5 milhões de casos 
de morte súbita cardíaca no mundo2,3. 

Nos Estados Unidos, segundo o Centers for 
Disease Control and Prevention (CDC), ocorrem 
anualmente cerca de 400 mil mortes súbitas, das 
quais 3.976 acometem jovens com idade < 35 anos. 
Além disso, a cada ano 1 a cada 200 mil estudan-
tes americanos morre subitamente sem sintomas 
prévios. Ainda de acordo com o CDC, as mortes 
súbitas por parada cardíaca aumentaram 10% 
entre 1989 e 1996 em indivíduos com idade entre 
15 anos e 34 anos. Especificamente em mulheres, 
esse aumento foi de 30%4. Em Portugal, estima-se 
que a morte súbita cardíaca atinja, todos os anos, 
cerca de 40 a 100 jovens com idade entre 18 anos 
e 35 anos5. Em adultos jovens e de meia-idade, 
existe preponderância de morte súbita cardíaca 
em homens comparativamente à observada em 
mulheres, o que ocorre pela proteção hormonal 
feminina antes da menopausa6,7.

No Brasil, os dados de incidência de morte sú -
bita cardíaca ainda são inconsistentes. Segundo o 
Programa de Aprimoramento das Informações de 
Mortalidade do Município (PRO-AIM), na ci dade 
de São Paulo ocorreram 62.895 mortes em 1998, 
sendo 21.044 por doença cardiovascular; destas, 
apenas 1 caso de morte súbita foi informado, evi-
denciando a imprecisão de tal registro8. 

A principal causa de morte súbita cardíaca em 
jovens é a cardiomiopatia hipertrófica. Outras 
causas incluem canalopatias (síndrome do QT 
lon  go, síndrome do QT curto e síndrome de Bru -
gada), hipertrofia ventricular esquerda idiopática, 
origem anômala arritmogênica do ventrículo di -
reito, miocardite, síndrome de Marfan (ruptura de 
aneurisma aórtico), e padrão de repolarização pre-
coce ao eletrocardiograma9.

Método
O projeto de pesquisa foi submetido e apro-

vado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Pontifícia Universidade Católica de Goiás (no 
35627114.0.0000.0037). Trata-se de um es  tu-
do observacional, em que foram estudados 142 
jovens universitários de diferentes cursos, com 
idade entre 18 anos e 35 anos, de ambos os 
sexos, recrutados durante realização de ativida-
des curriculares por meio de campanhas internas 
de divulgação, tratando-se de uma amostra por 
conveniência. Após preenchimento do questio-
nário Sudden Cardiac Death – Screening of risk 
factors (SCD-SOS) e assinatura do termo de 
consentimento livre e esclarecido, foi realizado 
eletrocardio grama digital de 12 derivações com 
aparelho Dixtal, fabricado no Brasil. Os laudos 
dos exames foram elaborados por um único mé -
dico cardiologista e enviados por e-mail. Cópia 
dos exames alterados foi enviada juntamente 
com orientação para que o participante buscasse 
auxílio médico para correlação do resultado do 
eletrocardiograma com a clínica apresentada. Foi 
realizada coleta das respostas do questionário, 
com posterior análise descritiva.

O presente estudo limita-se pelo desenho ado-
tado, relevando-se que apenas a realização de uma 
coorte transversal permitiria o acompanhamento 
dos pacientes e revelaria a real importância do 
questionário SCD-SOS associado ao eletrocardio-
grama nos casos de morte súbita cardíaca. O N 
amostral utilizado neste estudo (n = 142) também 
se mostra um limitador, uma vez que pequena 
par   cela da população de jovens estudantes univer-
sitários de Goiânia foi representada. 

Resultados
Dentre os 142 jovens universitários que parti-

ciparam do estudo, 106 eram do sexo feminino 
(74,64%) e 36 (25,36%), do sexo masculino. A 
média de idade foi de 22,4 anos. 

Após análise dos questionários, verificou-se que 
nenhum deles se encontrava inteiramente em 
bran   co, 4 (2,81%) tinham 1 resposta em branco, 
3 (2,11%) tinham 2 respostas em branco e 1 (0,7%) 
tinha 5 respostas em branco. 

Observou-se que 20,42% dos jovens (n = 29) 
ale    garam nunca ter apresentado qualquer sintoma 
de origem cardiológica, embora 7% (n = 10) deles 
tenham apresentado alterações eletrocardiográficas. 

Após obtenção do laudo dos eletrocardiogra-
mas, observou-se que 27,46% (n = 39) dos parti-
cipantes apresentaram alterações eletrocardiográ -
ficas, sendo as mais frequentes a alteração da re  -
polarização precoce e o distúrbio de condução 
do ramo direito, com 23,07% cada. Em seguida, 
vieram alteração difusa da repolarização ventricu-
lar, taquicardia sinusal e intervalo P-R curto, com 
15,38%, 10,25% e 7,69%, respectivamente. Por 
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fim, vieram arritmia sinusal respiratória, arritmia si -
nusal não respiratória, zona inativa ântero-septal, 
bloqueio divisional anterior esquerdo, ritmo sinu-
sal alternado com ritmo atrial e alteração da repo-
larização da parede lateral, alteração da repolariza-
ção da parede inferior e alteração da repolarização 
da parede anterior, representando 2,56% cada. Os 
demais eletrocardiogramas (72,53%) apresenta-
ram-se normais. 

Dentre os 39 participantes que tiveram ele-
trocardiogramas alterados, 27 (69,23%) eram do 
sexo feminino e 12 (30,76%), do sexo masculino, 
com média de idade de 21,9 anos. Quanto às 
respostas aos questionários desses participantes, 
15,38% apresentaram resposta positiva, 28,20% 
apresentaram 2 respostas positivas, 30,76%, 3 
res  postas positivas, 5,12%, 4 ou mais respostas 
positivas, e 20,51%, nenhuma resposta positiva. 
O questionamento com maior frequência de posi-
tivação foi “dor no peito” (46,15%), seguido por 
história de taquicardia, com 43,58%, e síncope, 
com 38,46%.

A história de síncope foi referida por 39,43% 
dos participantes (n = 56), sendo a frequência de 
episódios nos últimos 5 anos demonstrada na 
Figura 1. Os contextos associados mais referidos 
foram estresse e jejum (19,65% e 19,64%, respec-
tivamente), seguidos por muito tempo em pé 
(14,28%), calor (12,50%), dor (8,92%) e álcool, 
durante esforço físico e após esforço físico (7,14% 
cada) (Figura 2). Náuseas foram referidas por 

53,57% dos participantes, e 39,28% referiram 
pa  lidez antes dos episódios de síncope. No total, 
29 participantes (51,78%) relataram que chegaram 
a cair e 5 (8,92%) reportaram ter sofrido algum 
ferimento após o episódio. Os eventos foram pre-
sen ciados por outra pessoa em 70,45% dos casos e 
hou   ve apenas 1 caso de convulsão relatado.

Apenas 2 universitários (3,57%) relataram ser 
epiléticos ou utilizar medicação para epilepsia. 

Dentre os respondedores do questionário, 
39,43% (n = 56) afirmaram ter frequentes crises 
de taquiarritmia ou sentir o coração acelerado. 
Dentre eles, 53,57% (n = 30) afirmaram que o 
evento durou cerca de poucos segundos, 28,57% 
(n = 16) afirmaram ter durado até 5 minutos, 
16,07% (n = 9) apresentaram coração acelera do 
por até 15 minutos, e apenas 1 participante (1,78%) 
afirmou que o evento durou até uma hora, sem 
interrupção. Nenhum participante mencionou ter 
aferido a frequência cardíaca no momento des-
crito. Quanto aos sintomas associados, 51,78% 
(n = 29) relataram concomitância de dispneia, 
46,42% (n = 26) disseram ter sentido mal-estar, e 
41,07% dos eventos (n = 23) foram associados a 
tontura e 21,42% (n = 12), a sensação de desmaio. 
Dentre os que positivaram tal resposta, 62,5% 
(n = 35) tiveram que parar o que faziam e 10,71% 
(n = 6) necessitaram de ajuda médica para con-
trole do evento de taquiarritmia.

Quanto à questão “dor no peito”, 54 estudan tes 
(38,02%) alegaram senti-la, sendo mais frequente 
a do tipo “aperto”’ (70,37%), de curta duração (um 
minuto em 33,33% das respostas). Os contextos 
de ocorrência da precordialgia estão demonstra-
dos na Figura 3. Dispneia acompanhou o quadro 
em 35,18% dos casos e mal-estar, em 31,48%. 
A maioria (74,07%) classificou a dor como “bem 
tolerada”. 

Nove participantes (6,33%) relataram que já lhes 
foi auscultado algum “sopro cardíaco”, dos quais 
apenas 1 soube definir prolapso valvar como causa 
do sopro.

O uso contínuo de medicamentos foi repor-
tado por 31,69% dos participantes (n = 45), sendo 
apenas 2 (6,66%) de foro cardiovascular (blo-
queador de canal de cálcio para tratamento de 

Figura 1: Frequência dos episódios de síncope nos últimos 5 anos.

Figura 2: Contexto de ocorrência da síncope. Figura 3: Situação de ocorrência da precordialgia.
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hipertensão e propranolol sem motivo referido) e 
os demais englobando classes de antidepressivos, 
antipsicóticos, inibidores de bomba de prótons e 
anticoncepcionais, entre outros. 

O questionamento sobre a presença de alguma 
doença cardíaca conhecida gerou apenas uma res-
posta positiva (0,90%), sendo relatada hiperten-
são arterial sistêmica. 

As respostas quanto às doenças cardíacas fami-
liares revelaram um total de 48 (33,80%) positi-
vadas, prevalecendo entre elas 54,16% (n = 26) 
referentes a morte súbita em familiar com idade 
< 50 anos, 20,83% referentes a 10 parentes em 
uso de marcapasso, 6,25% referentes a 3 parentes 
em uso de cardiodesfibrilador implantável (CDI), 
e 18,75% fizeram menção a 9 familiares portado-
res de alguma das doenças mencionadas ao fim 
do questionário (ca  nalopatias e distúrbios de con-
dução mais frequentemente relacionados a morte 
súbita) (Figura 4).

Discussão 
Observou-se elevada taxa de adesão à pesqui sa, 

provavelmente em decorrência da rapidez e da fa   -
cilidade de preenchimento do questionário. Obser -
vação semelhante ocorreu no estudo reali za do em 
Portugal, que objetivou testar o questionário e 
apenas 0,3% deles encontravam-se em branco10. 
Acreditamos que a realização do eletrocardio-
grama tornou a pesquisa mais atrativa aos jovens, 
que demonstraram claro interesse pelo re   sultado 
do exame. Houve nítida predominância do sexo 
feminino entre os participantes (74,64%), mesmo 
o estudo tendo sido realizado em ambiente onde 
havia certo equilíbrio quanto ao sexo, possivel-
mente pelo fato de existir maior interesse das mu -
lheres com relação à saúde11.

A prevalência de história de síncope (39,43%) 
aproxima-se da encontrada em população que 
englobava 394 alunos de Medicina, dos quais 39% 

referiram ao menos um episódio de desmaio 
du   rante sua vida12. A síncope é uma condição 
benigna na maioria dos casos; no entanto, a de 
causa cardíaca apresenta mortalidade no primeiro 
ano bastante elevada (18% a 33%), com incidên-
cia de morte súbita de 24%13. Em uma popula-
ção de adultos presumivelmente saudáveis, 30% 
a 50% dos indivíduos já experimentaram pelo 
menos um episódio sincopal14. Na síncope vaso-
vagal ou reflexa, a recuperação da consciência é 
instantânea; na de origem cardíaca, esse tempo é 
proporcional ao da arritmia, porém raramente ul -
trapassa 10 segundos. Pródromos como tonturas, 
vertigens, sensação de desmaio, náuseas, zumbi do 
bilateral, fraqueza muscular e escurecimento vi -
sual refletem o hipofluxo cerebral. Em nosso es  -
tudo, encontramos 53,57% dos participantes que 
referiram sentir náuseas e 39,28% que referiram 
palidez antes dos episódios de síncope. Perda da 
consciência súbita sem qualquer pródromo fala a 
favor de arritmias e convulsões15. A presença de 
sín    copes recorrentes, mesmo em situações em 
que a taquicardia ventricular não é documentada, 
parece ser importante marcador de risco de mor-
talidade súbita, mas não existem estudos conclusi-
vos a esse respeito. Em nossa pesquisa, não houve 
participantes que apresentaram recorrência sinco-
pal (frequência mensal e semanal). Mallet13, em 
seu artigo de revisão sobre síncope, relata que um 
eletrocardiograma anormal é encontrado em cerca 
de 50% dos pacientes com síncope, não sendo 
esse achado, na maioria dos casos, diagnóstico, 
tendo-se a etiologia da síncope definida pelo ele-
trocardiograma em apenas 2% a 11% dos casos. 
Em nosso estudo, encontramos 26,78% de alte-
rações eletrocardiográficas entre os pacientes que 
apresentaram síncope. 

A prevalência de sopro cardíaco em nosso tra-
balho foi de 6,33%. Providencia et al.10, em estudo 
que incluiu 1.472 jovens, encontraram prevalên-
cia de 5,9%. Tanto no estudo de Providencia et 
al.10 como neste estudo, a maior parte dos partici-
pantes não soube referir a causa do sopro.

Quanto ao questionamento sobre o uso de me -
dicamentos, a pergunta mostrou-se muito ampla, 
levando a respostas sobre o uso de remédios ro -
tineiros que não interessam ao estudo, entre os 
quais inibi dores de bombas de prótons, antide-
pressivos e anticoncepcionais. Questionar especi-
ficamente sobre medicamentos de foro cardiovas-
cular, a nosso ver, seria mais interessante. No caso 
da pergunta sobre doença cardíaca conheci da, 
obtivemos apenas uma resposta positiva, hiper-
tensão arterial sistêmica, que, na verdade, se trata 
de doença sistêmica que afeta o coração, não sendo 
alvo desse estudo, que busca especialmente doen-

Figura 4: História de doença cardíaca familiar. CDI = cardiodesfi
brilador implantável.
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ças congênitas, as principais responsáveis pela morte 
súbita em jovens. 

Em se tratando da presença de história familiar 
de morte súbita antes dos 50 anos de idade, foi per-
ceptível que alguns participantes não compreen-
deram o questionamento, uma vez que houve res  -
postas como “câncer” e “câncer de mama”. O 
ques   tionamento sobre a presença de familiares 
portadores de alguma das doenças mencionadas 
ao fim do questionário (canalopatias e distúrbios 
de condução mais frequentemente relacionados a 
morte súbita) gerou 6,33% (n = 9) respostas po -
sitivas, no entanto nenhum dos participantes se -
lecionou qual das doenças estaria presente, susci-
tando dúvidas quanto à veracidade da resposta.

Uma das alterações eletrocardiográficas mais 
prevalentes em nosso estudo, a alteração da repo-
larização precoce, é caracterizada pela presença de 
concavidade para cima no segmento ST, princi-
palmente nas deriva ções precordiais esquerdas 
(V4-V6), com onda T ampla e positiva. A sín-
drome da repolarização precoce faz parte da enti-
dade síndromes de eleva ção do ponto J e é consi-
derada um fenômeno benigno, mais comumente 
visto em homens jovens e atletas. O mecanismo 
através do qual ocorre a eleva ção do segmento ST 
nessa síndrome é bastante semelhante ao obser-
vado na síndrome de Brugada e na fibrilação ven-
tricular idiopática, e, por isso, potencialmente 
relacionado com a maior ocorrência de morte 
súbita cardíaca16-19.

O mecanismo pelo qual a repolarização pre-
coce aumenta o risco de morte súbita ainda não se 
encontra totalmente elucidado, principalmente 
no que se refere à distinção entre a alteração ser 
benigna ou maligna. Sabe-se existir diferentes po   -
tenciais de ação nas fases de repolarização do 
epicárdio e do endocárdio ventriculares, sendo o 
ponto J um marcador da maior heterogeneidade 
transmural da repolarização ventricular, sofrendo 
também influência do tônus autonômico e da fre-
quência cardíaca17-20.

Haissaguerre e Sacher16 reuniram 22 centros 
hospitalares e analisaram dados de 206 pacientes 
com média de idade de 36 anos, que foram rea-
nimados após parada cardíaca por fibrilação ven-
tricular idiopática. Nesse estudo foram avaliados 
pacientes com padrão de repolarização precoce nas 
derivações inferior ou lateral comparativamente a 
outros 412 indivíduos sem doença cardíaca, após 
serem pareados por idade, sexo, raça e nível de 
ati  vidade física. Foi encontrado que o padrão de 
repolarização ventricular precoce foi significativa-
mente mais prevalente no grupo caso, ocorrendo 
em 31% dos pacientes reanimados após parada 
cardíaca e em 5% dos controles. Esses pacientes 

foram tratados com CDI e 18 deles experimen-
taram um segundo episódio arrítmico abortado 
pela descarga do CDI. Após interrogatório do dis-
positivo, os investigadores observaram que logo 
an tes do episódio de fibrilação ventricular houve 
aumento da amplitude do padrão de repolariza-
ção, diminuindo sua amplitude e retornando ao 
padrão habitual logo com o retorno do ritmo. Isso 
reafirma a necessidade de nos atentarmos aos indi-
víduos que apresentam padrão de repolarização 
ventricular precoce, principalmente quando asso-
ciado a história de morte súbita em familiares de 
primeiro grau e história de síncopes recorrentes17.

Outra alteração eletrocardiográfica bem pre-
valente em nosso estudo, o distúrbio de condução 
do ramo direito, levanta um alerta pela sua proxi-
midade com a síndrome de Brugada. Tal síndro me 
é composta por bloqueio de ramo direito somado 
a elevação persistente do segmento ST nas deri-
vações precordiais direitas (V1-V3), em coração 
es    truturalmente normal, sendo classicamente 
asso  ciada a morte súbita. Tal síndrome acomete 
principalmente jovens do sexo masculino e de 
raça cau casiana, cursando com síncopes, tontura 
e convulsões21,22.

Além disso, o distúrbio de condução do ramo 
direito também é um achado da displasia arritmo-
gênica do ventrículo direito em até 18% dos casos, 
sendo esta responsável por cerca de 6% das mortes 
súbitas cardíacas que se apresentam como primeira 
manifestação. A forma típica dessa cardiomiopatia 
é mais prevalente em jovens do sexo masculino e 
sua apresentação varia desde extra-sístole ventri-
cular isolada até episódios de taquicardia ventricu-
lar sustentada. 

Outros achados de alteração de repolarização 
foram encontrados em nosso estudo, o que nos serve 
de alerta, pois tais alterações entram nos critérios 
eletrocardiográficos para diagnóstico de cardio-
miopatia hipertrófica familiar, a principal causa 
de morte súbita cardíaca em jovens.

Conclusão
Conclui-se que foi possível identificar fatores 

pre  ditores de morte súbita cardíaca em jovens atra-
vés da associação do uso do questionário SCD-SOS 
à realização de eletrocardiograma, e que não houve, 
no entanto, possibilidade de estratificação de risco. 
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