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Equidade entre Sexos no Acesso a Reperfusao no Infarto Agudo do
Miocardio: Um Longo Caminho a ser Percorrido

Gender Equity in Reperfusion Access in Acute Myocardial Infarction: A Long Way to Go
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A doenga isquémica do miocardio € a principal causa de
morte no mundo. Sua apresentagao de maior gravidade é o
infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do
segmento ST (IAMCSST), que corresponde a cerca de 1/3
das apresentagbes' e tem na reperfusdo precoce a principal
estratégia para a reducao da mortalidade. Apesar do amplo
conhecimento histérico das diferencgas relacionadas ao sexo
no tratamento e prognéstico de pacientes que apresentam
doenca cardiaca isquémica em carater agudo, os homens,
além de terem acesso mais precoce aos sistemas de satde, sao
mais propensos a receber angiografia corondria diagndstica e
revascularizagdo de urgéncia do que as mulheres.>* O artigo
“Acesso as terapias de reperfusao e mortalidade em mulheres
com infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento
do segmento St: Registro VICTIM®*” mostra detalhadamente
esta diferenga na realidade brasileira.

Ao avaliar 878 pacientes admitidos com IAMCSST em
Sergipe, estado do Nordeste brasileiro, constatou-se que
as mulheres foram menos frequentemente submetidas as
estratégias de reperfusdo quando comparadas aos homens,
tanto em intervengbes coronarianas percutaneas (ICP) de
urgéncia (44% x 54,5%; p = 0,003) quanto em fibrindlise
(1,7% x 2,6%; p = 0,422). Tal realidade esta em consonancia
com os dados de outros estudos prévios realizados sobre o
tema em diferentes cenarios (Tabela 1). No registro VICTIM,®
foi observada maior mortalidade hospitalar em pacientes do
sexo feminino (16,1% x 6,7%; p < 0,001), provavelmente
como consequéncia deste menor acesso a terapias de
reperfusdo. Tais dados sdao concordantes com revisdes
sistematicas da literatura sobre o tema.®

Seria a demora pelo pedido de socorro um dos motivos
pelos quais as mulheres seriam menos submetidas as terapias
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de revascularizagdo? O estudo em questdo demonstrou
que este parece nao ter sido o problema em Sergipe, sendo
o tempo do chamado por ajuda apés inicio dos sintomas
estatisticamente similar entre os géneros. No entanto, as
pacientes do sexo feminino tiveram maior atraso no percurso
entre o hospital primdrio e a remogdo para uma unidade
com infraestrutura para a reperfusdo percutanea (atraso de
transferéncia). Tais dados diferem, em parte, dos achados em
recente estudo na Italia. No pafs europeu, o tempo médio do
inicio dos sintomas até a apresentacao no hospital foi maior
para mulheres (280 x 240 minutos), em que apenas 23,2% das
mulheres x 29,1% dos homens apresentavam atraso menor
que 120 minutos até a admissao (p = 0,002).” Assim como
no estudo VICTIM, houve impacto sobre a mortalidade: nos
casos com atraso igual ou maior que 120 minutos, as taxas
de mortalidade foram maiores entre as mulheres (5,5% x
2,8%), a0 passo nos casos com apresentacao menor que 120
minutos, a mortalidade foi consideravelmente mais baixa e
estatisticamente similar entre sexos (mulheres 2,0% x homens
1,6%).”

Além disso, o presente artigo observou que o IAMCSST
tende a acometer mulheres com idade mais avancada (> 63
anos) e com maior nimero de fatores de risco em comparagao
aos homens.> Como demonstrado em publicacao prévia
com dados do Brasil, as mulheres também apresentam um
maior nivel de estresse, o que pode potencializar o risco
de eventos agudos.® Padrao semelhante foi observado em
estudos na Austrdlia e Itélia, eles mostraram que as mulheres
sdo mais propicias a apresentarem IAMCSST com idade
superior e maior prevaléncia de hipertensdo, diabetes e/
ou hipercolesterolemia, o que contrasta com menores
taxas de tabagismo.”” Nestas publicagdes questiona-se se
a subestimagao do risco cardiovascular feminino pode ter
resultado em tratamentos mais conservadores, contribuindo
para desfechos negativos.” De modo semelhante, outros
autores interrogam se a prépria idade avangada das pacientes,
associada ao maior niimero de comorbidades e a0 mesmo
tempo a apresentagoes clinicas menos tipicas, ndo estariam
influenciando a opgao pelo tratamento conservador em
pacientes do sexo feminino.'"

Neste contexto, os dados do estudo VICTIM também
chamam atengdo para a importancia de um menor limiar
de suspeicao ao solicitar exames e indicar procedimentos
invasivos para pacientes do sexo feminino.® Assim como
demonstrado em estudo suigo com 51.725 pacientes
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Tabela 1 - Acesso as terapias de reperfusao no infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST, por sexo

Estudo Registro VICTIM® Radovanovic et al." Hansen et al." Soeiro et al.’
ICP (%, homens x mulheres) 54,5 x 44 36,6 x 27,2 58 x 72 449 x 35,4
Fibrindlise (%, homens x mulheres) 2,6x17 18,7 x 15,2 N/A N/A
Mortalidade (%, homens x mulheres) 16,1 x 6,7 10,7 x 6,3 1M1x7 3,7x3,1

ICP: intervengdo coronariana percutanea.

durante um periodo de 19 anos (1997-2016), a mortalidade
intra-hospitalar diminuiu significativamente de 9,8% para
5,5% em homens e de 18,3% para 6,9% nas mulheres
como resultado do aumento da indicagao de terapias de
reperfusao (trombdlise ou ICP) no IAMCSST: de 60% para
93% (p < 0,001) em homens e de 45% para 90% (p < 0,001)
em mulheres'>" — tendo aumentado proporcionalmente
mais entre homens. Tais dados reforcam a importancia
de um julgamento clinico detalhado e individualizado na
emergéncia médica.

Dito isso, as implicagdes do estudo para a comunidade
médica e o médico assistente sao diretas: as mdaltiplas
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