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Introdução

Pacientes do sexo feminino estão associadas a um pior prognóstico
quando apresentam síndrome coronariana aguda (SCA). Isso está relacionado
a uma apresentação mais tardia da doença, atraso do diagnóstico por
apresentações da patologia inicialmente atípicas, presença de um maior
número de comorbidades no momento do diagnóstico e a artérias coronarianas
de menor calibre, produzindo uma dificuldade técnica no tratamento
intervencionista e cirúrgico.

Objetivo
Analisar se existe diferença nos desfechos entre os gêneros em pacientes

atendidos em uma unidade de dor torácica (UDT).

Metodologia
Foram acompanhados de forma prospectiva os atendimentos de 607

pacientes consecutivos que procuraram a UDT do Hospital de Cardiologia da
Santa Casa do Rio Grande, no período de junho a novembro de 2005. Os
dados referentes aos registros do atendimento da chegada até a liberação do
paciente foram anotados em planilhas previamente estruturadas. Não houve
intervenção do pesquisador nas condutas adotadas pelos plantonistas da
unidade. Pacientes com idade igual ou superior a 65 anos foram denominados
de idosos. Os desfechos primários foram considerados como óbito por
qualquer causa, infarto agudo do miocárdio, necessidade de revascularização
cirúrgica ou angioplastia.

Resultados
Dos 607 pacientes estudados, 262 eram do sexo feminino (43%). Entre o

grupo de mulheres, 28% tinham idade superior a 65 anos, 31% tinham história
familiar de cardiopatia, 15% eram diabéticas, 48% hipertensas, 32% tabagistas,
17% dislipidêmicas, 15% com história de infarto (IAM) prévio, 2,3% com
acidente vascular cerebral (AVC) prévio e 1,5% com história de doença
pulmonar obstrutiva crônica. A média da tensão arterial foi de 151±28/94±16
mmHg, colesterol total de 182±35 mg/dL, e LDL-colesterol 104±31 mg/dL.
Exceto pela maior porcentagem de pacientes com história de tabagismo (32%
vs 17%, p < 0,01) e IAM prévio (14% vs 8,7%, p = 0,02), os demais dados de
base foram similares entre os grupos de mulheres e homens. Em relação ao
eletrocardiograma de chegada, o grupo de mulheres apresentou percentual
significativamente maior de supradesnivelamento do segmento ST (8% vs
3,5%, p = 0,02). Entre os desfechos analisados, não houve diferença
estatisticamente significativa entre os grupos considerando IAM,
revascularização cirúrgica, angioplastia e óbito.

Discussão



Nossos dados demonstram que as mulheres dessa amostra
apresentaram mais fatores de risco no momento da avaliação (tabagismo, IAM
prévio), bem como uma taxa maior de IAM com supra de ST. No entanto, esses
fatores de risco não determinaram uma taxa global maior de IAM ou de outros
desfechos. Isso pode ser atribuído, pelo menos em parte, a uma redução no
retardo intra-hospitalar no diagnóstico de SCA e menor frequência de liberação
inapropriada de pacientes com SCA. Outros fatores que também influenciam
não foram abordados nesse estudo, tais como o atraso pré-hospitalar por
protelação do paciente.

Conclusão
Em nossa amostra, não houve diferenças entre os gêneros nos desfechos

primários estudados.
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