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Minieditorial referente ao artigo: Diferencas entre os Sexos no Infarto Agudo do Miocdrdio com Supradesnivelamento do Segmento ST —

Andlise Retrospectiva de um Unico Centro

Apesar das melhorias no tratamento das sindromes
coronarianas agudas (SCA), globalmente, as disparidades entre
os sexos permanecem." As mulheres com infarto do miocardio
com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCST)
apresentam-se mais tarde, recebem cuidados abaixo do ideal
e tém resultados piores do que os homens.'

Em uma andlise retrospectiva de centro Gnico de 809
pacientes com IAMCST submetidos a ICP primaria em Braga,
Portugal, Oliveira et al. relataram disparidades sexuais na
apresentagdo, tratamento e resultados.* Embora a incidéncia
de doenga isquémica cardiaca e morte corondria seja menor
em Portugal do que em outros paises europeus,” a morte
cardiovascular continua a ser a principal causa de mortalidade.

De modo semelhante as tendéncias globais, neste estudo,
as mulheres eram mais velhas, com maior prevaléncia de
comorbidades, incluindo diabetes, hipertensao, doenca renal
cronica e acidente vascular cerebral isquémico agudo, e um
escore de risco GRACE mais alto.* As mulheres apresentaram
mais frequentemente “sintomas atipicos”, pior classe de
Killip, choque cardiogénico e necessidade de suporte
hemodinamico. Elas também experimentaram maior atraso na
reperfusao e eram menos propensas a receber terapia médica
recomendada pelas diretrizes internacionais.* As mulheres
tiveram maior mortalidade intra-hospitalar, de curto e longo
prazo em T ano, em comparagao aos homens, embora o sexo
feminino nao tenha sido um fator prognéstico independente
para mortalidade. Os piores resultados foram observados
com o aumento da idade, embora uma andlise especifica
estratificada por sexo e idade ndo tenha sido apresentada.”

Estas disparidades de sexo refletem os registos globais e o
grande Registo Portugués de Sindromes Coronarias Agudas
(ProACS), incluindo 49.113 doentes com SCA, 14.177
dos quais eram mulheres.® Além de confirmar as diferencas
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ja descritas, este registro também relatou uma alta incidéncia
de sangramento maior e fibrilacao atrial.

A revascularizagao imediata é de suma importancia para
melhores resultados em IAMCST. Neste estudo, atrasos
significativamente maiores foram observados em todos os
parametros para as mulheres depois que elas se apresentaram
para atendimento médico, incluindo primeiro contato médico
(PMC) para eletrocardiograma, inicio dos sintomas para balao
e PMC para baldo.* Notavelmente, nao foram observadas
diferengas no tempo desde o inicio dos sintomas até a PMC,
apesar do relato de sintomas mais “atipicos” pelas mulheres.
Isso indica potencialmente vieses implicitos nos cuidados de
satide e um sub-reconhecimento dos sintomas, provavelmente
resultando em tratamento menos agressivo das mulheres.”

De fato, a literatura contemporanea demonstra que os
sintomas nas mulheres sdo frequentemente mais semelhantes
aos dos homens,®° com aproximadamente 90% das mulheres
e homens com infarto do miocardio (IM) relatando dor torécica
como sintoma inicial." No presente estudo, as mulheres
relataram mais sintomas “atipicos” de dor epigastrica, ndusea e
dispneia.* O reconhecimento das diferencas entre os sexos nos
sintomas da SCA é fundamental, pois as mulheres geralmente
relatam trés ou mais sintomas acompanhantes junto com
desconforto tordcico.” Terminologia como “dor toracica
atipica” se presta a cuidados menos emergentes em mulheres
e, portanto, nao é mais recomendada como uma palavra para
descrever a dor toracica pelas Diretrizes de Dor Torécica de
2021 da American Heart Association e do American College
of Cardiology."

As mulheres submetidas a ICP primaria frequentemente
apresentam sangramento maior, com estratégias de reperfusao
menos frequentes envolvendo tromboaspiracao e acesso
transradial,'? o que é conhecido por reduzir o sangramento
e melhorar a mortalidade na SCA. Este aspecto, bem
como varidveis relacionadas com o procedimento, como
a composicao da placa na imagem intravascular, ou a
proporcao de infarto do miocardio com artérias corondrias
nao obstrutivas (MINOCA) ou disseccao espontanea da artéria
corondria (SCAD),'*'* ambas as mais prevalentes de IAMCST
em mulheres, nao foram relatadas nesta analise.

O sucesso da ICP primaria depende do grau de carga de
trombo no vaso ocluido e sua embolizacdo distal a jusante,
levando a fluxo lento ou nao-refluxo.” Uma metandlise
recente de trés estudos randomizados descobriu que, entre
os pacientes com IAMCST com alta carga de trombos (HTB),
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as mulheres tinham maior risco de trombose de stent e
mortalidade cardiovascular e por todas as causas do que os
homens." Embora o HTB nao tenha sido capturado neste
estudo, as mulheres eram significativamente mais propensas
a ter um grau de fluxo pré-PCI TIMI de 0 e aumento do fluxo
lento/nao-refluxo.* Apesar disso, o uso de heparina nao
fracionada foi significativamente menor em mulheres do que
em homens (85,4% vs. 90,0%).

Embora o sexo nado tenha sido considerado um preditor
independente de mortalidade ap6s o ajuste para covariaveis,
as disparidades no atendimento em geral levam a um forte
apelo a agdo no IAMCST e, de fato, no cuidado de mulheres
com SCA.

Como podemos virar a maré? Globalmente, existem
vieses implicitos nos cuidados de satde, resultando em
subdiagnéstico e atraso no tratamento de mulheres com
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