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A doenca arterial coronariana (DAC) foi considerada
durante anos uma “doenga masculina”, um conceito que
tem influenciado processos de tomada de decisao clinicos e
terapéuticos."? No entanto, atualmente existem evidéncias
consistentes mostrando que a DAC é uma das principais
causas de morte de mulheres. Com base em pools de dados
de estudos do National Heart, Lung and Blood Institute
(1995-2012), estima-se que no periodo de um ano apéds o
primeiro infarto do miocardio, 18% dos homens e 23% das
mulheres morrerdo, e a mediana do tempo de sobrevida €,
acima de 45 anos de idade, 8,2 anos para homens e 5,5 para
mulheres.? A subestimagao do risco cardiovascular em mulheres
frequentemente resultou em um tratamento mais conservador
e contribuiu para desfechos piores*. Na tltima década, diversos
estudos avaliaram a questao das disparidades de género no
diagndstico, tratamento e desfechos das sindromes coronarianas
agudas (SCA).>* Neste contexto, o estudo de Soeiro et al.®
contribui para a compreensao desse problema, apresentando
dados de um registro brasileiro de SCA.

Neste registro multicéntrico, o desfecho primario foi a
mortalidade hospitalar por todas as causas, e o desfecho
secundario foi a combinagao de choque cardiogénico, morte,
reinfarto, acidente vascular cerebral isquémico e sangramento
durante um seguimento médio de 8 meses. Como qualquer
registro, este apresenta limitagdes, como a auséncia de dados
sobre outras doencas, tais como o cancer, bem como dados
sobre as diferencas no manejo pés-alta, adesao ao tratamento,
entre outros, todos os quais podem influenciar a sobrevivéncia
em qualquer grupo. No entanto, o registro possui um grande
nimero de pacientes (2.437 homens e 1.308 mulheres), e
pode oferecer uma visao interessante do cendrio brasileiro a
respeito das diferencas de género nas SCA.
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E digno de nota que, no momento da apresentagio,
que mulheres apresentavam menos frequentemente
supradesnivelamento do segmento ST e DAC multiarterial do
que os homens, mas eram mais velhas e frequentemente mais
diabéticas, dislipidémicas e hipertensas. Esses dados estao
de acordo com outros estudos.® Infelizmente os dados sobre
sintomas na apresentagao nao estao disponiveis. Sabe-se que é
menos provavel que as mulheres apresentem sintomas classicos
de angina na SCA, o que pode levar a subdiagnésticos e/ou
diagnésticos erroneos em mulheres, o que, por sua vez, pode
explicar os piores desfechos, particularmente em mulheres
mais jovens.®” Nesse sentido, no presente estudo, destacou-se
que as intervengdes corondrias percutdneas e a cirurgia de
revascularizacdo miocardica foram mais frequentemente
realizadas em homens do que em mulheres.

Em relacdo aos desfechos, ndo houve diferencas
significativas entre homens e mulheres. Isso contrasta com
outros estudos em que as mulheres tiveram pior desfecho
ap6s a SCA, o que tem sido atribuido, entre outros fatores,
a idade avangada ou a presenga de mais comorbidades nas
mulheres.*® Por outro lado, resultados semelhantes em curto
prazo em homens e mulheres também foram relatados,’
especialmente apés o ajuste para diferengas clinicas e a
gravidade da doenga angiogréfica.® Gaui et al.," em uma
andlise de atestados de 6bito brasileiros de 2004 a 2011,
relataram maior mortalidade proporcional por doenca
cardiaca isquémica aguda em mulheres da regiao Nordeste,
com idade entre 40 e 49 anos, do que em homens, apesar da
mortalidade global proporcional ser menor. De forma geral,
isso demonstra que os desfechos da SCA em mulheres sao pelo
menos equivalentes aos dos homens, ou até mesmo piores.

A “lacuna de conhecimento” de longa data sobre a DAC nas
mulheres, tanto por parte dos médicos quanto dos pacientes,
criou desigualdades no acesso e nos processos de cuidados
de satide. No entanto, felizmente, nossa compreensao das
diferengas especificas de género na apresentagao inicial,
na fisiopatologia, na eficacia do tratamento e nos desfechos
clinicos mudou. Os dados atualmente apresentados sao
importantes para ressaltar a necessidade de ampliar o
conhecimento sobre a importancia da DAC em mulheres,
para que possiveis vieses de género possam ser efetivamente
evitados e resultados melhores obtidos para a salde
cardiovascular das mulheres.
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