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Obijetivo: Analisar a carga de fatores de risco cardiovasculares e mortalidade entre homens e mulheres diagnosticados
com IAMCSST no estado de Sergipe. Método: Estudo transversal, quantitativo, desenvolvido entre dezembro/2014 e
margo/2017. Os dados foram coletados nos hospitais de Sergipe, com instrumento préprio, informagdo dos
prontudrios e entrevistas. A analise foi feita com o teste de Person e o teste t de Student. Parecer do comité de Etica e
Pesquisa da UFS n° 483.749. Resultados: Do total de pacientes analisados no estudo (707), foi identificado que as
mulheres tiveram idade superior (p = 0,035). A hipertensao arterial sistémica (p = 0.001) e a dislipidemia (p<0,001)
foram mais frequentes nas mulheres e o tabagismo, nos homens (p = 0,592). A mortalidade foi maior no sexo
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feminino que no masculino (p = 0,027). Conclusdo: Conhecer o perfil clinico-epidemiolégico e fatores de risco
possibilita intervir precocemente e estimular a eficacia do tratamento em ambos 0s sexos.

Palavras-chave: Infarto do miocardio; Indicadores de morbimortalidade; Homens; Mulheres; Disparidades nos niveis
de saude.

Abstract

Objective: Analyze the burden of cardiovascular risk factors and mortality among men and women diagnosed with
STEMI in the state of Sergipe. Method: Cross-sectional, quantitative study, developed between December/2014 and
March/2017. Data were collected at hospitals in Sergipe, using their own instrument, information from medical
records and interviews. The analysis performed using the Person test and the Student t test. Ethics and Research
Committee of UFS number 483.749. Results: Of the total number of patients analyzed in the study (707), it was
identified that women were older (p = 0.035). Systemic arterial hypertension (p = 0.001) and dyslipidemia (p<0.001)
were more frequent in women and smoking in men (p = 0.592). Mortality was higher in females than males (p =
0.027). Conclusion: Knowing the clinical-epidemiological profile and risk factors enables early intervention and
encourages the effectiveness of treatment in both sexes.

Keywords: Myocardial infarction; Indicators of morbidity and mortality; Men; Women; Health status disparities.

Resumen

Obijetivo: Analizar la carga de factores de riesgo cardiovascular y mortalidad entre hombres y mujeres diagnosticados
de IAMCEST en el estado de Sergipe. Método: Estudio transversal, cuantitativo, desarrollado entre diciembre/2014 y
marzo/2017. Los datos fueron recolectados en los hospitales de Sergipe, utilizando su propio instrumento,
informacion de historias clinicas y entrevistas. El analisis se realiz6 mediante la prueba de Person y la prueba de la t
de Student. Opinion del Comité de Etica e Investigacion de la UFS n° 483.749. Resultados: Del total de pacientes
analizados en el estudio (707), se identificd que las mujeres eran mayores (p = 0,035). La hipertension arterial
sistémica (p = 0,001) y la dislipidemia (p <0,001) fueron mas frecuentes en mujeres y el tabaquismo en hombres (p =
0,592). La mortalidad fue mayor en mujeres que en hombres (p = 0,027). Conclusion: Conocer el perfil clinico-
epidemioldgico y los factores de riesgo permite una intervencion precoz y favorece la eficacia del tratamiento en
ambos sexos.

Palabras clave: Infarto del miocardio; Indicadores de morbimortalidad; Hombres; Mujeres; Disparidades en el estado
de salud.

1. Introducéo

H& varias décadas existe a preocupagdo com o impacto causado pelas doencas cardiovasculares (DCV), consideradas
como epidemia global e o Infarto Agudo do Miocérdio com Supradesnivelamento do Segmento ST (IAMCSST) é apontado
como uma das principais causas de morbidade e mortalidade entre homens e mulheres, tanto a nivel mundial quanto nacional
(Piegas et al, 2015; Wein et al., 2020). Quando se fala em género como fator associativo, ainda sdo poucas as evidéncias que
sustentem o aumento do risco de morbimortalidade em mulheres com IAMCSST, especialmente pelo fato de a maioria dos
estudos investigaram 0 acesso as terapias de reperfusdo, que sdo realizadas com menos frequéncia do que os homens
(Lawesson et al., 2018; Oliveira et al., 2021; Venetsanos et al.,2017).

Apesar das melhorias na prevencdo de doengas e na assisténcia médica terem sido descritas, ainda existem
disparidades que contribuem para desfechos clinicos diferentes entre os sexos feminino e masculino (Lam et al., 2015; Oliveira
et al., 2021). Estudos descrevem uma maior propor¢do de homens com IAMCSST, porém, de forma curiosa, sdo as mulheres
que apresentam maiores taxas de mortalidade pds evento (Lam et al., 2015; Dreyer et al., 2015). Além disso, sdo descritas
diferencas na sintomatologia, tratamento e evolucgdo clinica desses pacientes, fornecendo assim, uma forte razdo para
concentrar nos estudos relacionados a disparidades baseadas no sexo e nos desfechos de sindromes coronarianas agudas (SCA)
(Dreyer et al., 2015; Lam et al., 2015; Lawesson et al., 2018; Oliveira et al., 2021).

A literatura também demonstra que fatores como idade avancada por si s6 ja seria um fator contribuinte para pior
prognostico de mulheres com IAMCSST e em associagdo com maior prevaléncia de comorbidades tem dificultado o
diagnostico pré-hospitalar (Lam et al., 2015; Lawesson et al., 2018; Oliveira et al., 2021). Em geral, as mulheres tendem a

acumular uma maior carga de fatores de risco, destacando-se a hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia e diabetes, além
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disso, sintomas como dor no estdmago, costas, ombros foram descritos como fatores associados a maiores atrasos nas mulheres
para procura por atendimento em casos de IAMCSST (Dreyer et al., 2015; Lam et al., 2015; Lawesson et al., 2018; Oliveira et
al., 2021).

Contudo, as razes para as diferencas entre os géneros ainda nao séo claras o que levanta a discussdo se ha associagao
independente entre o sexo feminino e mortalidade ou se os fatores podem propiciar pior prognéstico para um dos géneros. Em
vista desse cenario, o presente estudo visa analisar as possiveis disparidades na carga de fatores de risco e mortalidade
hospitalar entre homens e mulheres diagnosticados com IAMCSST admitidos em hospitais com servigco de angioplastia do

estado de Sergipe.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa (Pereira et al., 2018), desenvolvido no periodo de
dezembro de 2014 a margo de 2017, que utilizou os dados do Estudo VICTIM (Via Crucis para o Tratamento do Infarto Agudo
do Miocardio). Os estudos transversais permitem os dados foram coletados nos Unicos quatro hospitais do estado de Sergipe
com capacidade para realizar angioplastia, todos situados na capital Aracaju, sendo destes um com cobertura para o
atendimento publico e trés do servigo privado. O hospital publico é referéncia para todos os casos de IAMCSST do estado
caracterizando-se por ndo possuir servico de porta aberta, ou seja, para que um paciente com IAMCSST, coberto pelo SUS,
seja atendido nesta instituicdo, precisa de um encaminhamento emitido por outra instituicdo de salde, caracteristica esta ndo
observada no servico privado, possuindo todos os hospitais atendimento de porta aberta.

Para a coleta dos dados foi utilizado um instrumento prdprio, composto por varidveis que compreendem informagdes
sobre condicdes socio demograficas e clinicas, dados da hospitalizagdo, procedimento angiografico, evolugdo dos pacientes
durante a internacdo hospitalar e até 30 dias apds o IAM. Para o preenchimento, foi utilizado como fontes de informacéo os
prontuarios e uma entrevista com o paciente ou com o familiar quando o proprio néo tinha condi¢Bes para responder.

Foram incluidos no estudo todos os pacientes maiores de 18 anos, com quadro clinico compativel com 1AM, com
confirmagdo do IAMCSST pelo eletrocardiograma em acordo com os critérios definidores da V Diretriz da Sociedade
Brasileira (Perk et al, 2012) e que assinaram Termo de consentimento Livre e Esclarecido. Esta pesquisa foi aprovada pelo
comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe UFS e aprovado sob o niimero do parecer 483.749.

Foram excluidos: (1) Os pacientes que evoluiram a 6bito antes de realizar a entrevista; (2) Os pacientes que nao
caracterizaram a Via Crucis, ou seja, aqueles que se encontravam internados por outras causas quando apresentaram quadro de
IAMCSST; (3) Os pacientes que ndo assinaram o TCLE; (4) Os pacientes cujo evento agudo de IAMCSST foi caracterizado
como reinfarto (ocorre dentro de 28 dias do infarto incidente); (5) Os pacientes que apresentaram mudanca de diagnostico, ou
seja, deram entrada nos hospitais terciarios com diagnoéstico inicial de IAMCSST, mas ap6és a realizacdo de exames ficou
constatado se tratar de outro acometimento.

Para a andlise, foi utilizado o programa SPSS para Windows Versdo 17 e adotado nivel de significancia de 5%. Para
avaliar a associagdo para varidveis categoricas foi utilizado o teste de Person e para avaliar as diferencas de médias foi

utilizado o teste T de Student.

3. Resultados
Foram analisados 707 pacientes, sendo 228 mulheres e 479 homens. Dentre o sexo feminino, 85% era usuarias do
SUS e 17,9% do servico privado; dentre o masculino 82,5% eram do SUS e 17,5% do servico privado. As mulheres tiveram

em média, idade superior a dos homens (62,8 vs. 60,7 anos; p = 0,035). Majoritariamente, ambos 0s sexos pertenciam a classe

3


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.21959

Research, Society and Development, v. 10, n. 14, e259101421959, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.21959

social D e E (86,7% das mulheres e 77,9% dos homens; p = 0,024), e a etnia ndo-branca (Tabela 1).

Quanto a escolaridade, em relacdo as mulheres, prevaleceram aquelas que obtiveram ensino fundamental (52,6%; p=
0,019) e as que nunca estudaram (28,1%; p = 0,019). A mesma tendéncia foi observada dentre os homens do estudo, os quais
50,9% possuiam o ensino fundamental e 21,5% nunca havia estudado. Em ambos os géneros, o estado civil mais evidenciado
foi o casado; seguido de solteiro (Tabela 1).

Tabela 1: Anélise demogréafica dos pacientes atendidos com IAMCSST no estado de Sergipe: Homens X Mulheres.

DEMOGRAFIA MULHER HOMEM P valor
(n=228) (n=479)
Idade, anos (média+DP) 62,75 (12,70) 60,74 (11,95) 0,035
Classe social, n (%)
A 4(1,9) 9(2,0) 0,024
B 6 (2,8) 32(7,1)
C 18 (8,6) 58 (13,0)
D 55 (26,2) 132 (29,5)
E 127 (60,5) 217 (48,4)
Cobertura de satde, n (%)
SuUS 194 (85,1) 395 (82,5) 0,382
Privado 34 (14,9) 84 (17,5)
Etnia, n (%)
Branco 83 (37,6) 165 (35,4) 0,584
N&o branco 138 (62,4) 301 (64,6)
Escolaridade
Nunca estudou 64 (28,1) 103 (21,5) 0,019
Fundamental 120 (52,6) 244 (50,9)
Médio 28 (12,3) 81 (16,9)
Superior 15 (6,6) 33 (6,9)
Pds-graduacao 1(0,4) 18 (3,8)
Estado civil, n (%)
Solteiro 43 (18,3) 52 (10,9) <0,001
Casado 80 (35,1) 302 (63,0)
Mora com Companheiro 29 (12,7) 67 (14,0)
Divorciado 17 (7,5) 31 (6,5)
Vilvo 59 (25,9) 27 (5,6)

Fonte: Elaborado pelos autores.

No tocante a discriminacdo dos fatores de risco, 0os mais prevalentes em ambos, mulheres e homens, respectivamente,
foram: hipertenséo (71,5 % vs. 58,2%; p = 0,001), a dislipidemia (50,9% vs. 34,2 %; p<0,001) e o diabetes (42,1% vs. 30,3%;
p = 0,002). O Unico fator de risco semelhante entre ambos foi o tabagismo (29,5% vs. 30,5%; p = 0,592), enquanto a

hipertensdo, dislipidemia e diabetes prevaleceram sobre as mulheres (Tabela 2).
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Em relacdo ao valor agrupado dos fatores de risco, as mulheres apresentaram um maior conjunto de fatores de risco
associados, com maior prevaléncia entre dois ou maior igual a trés (39,5% e 28,9%, respectivamente; p<0,001). Enquanto os
homens, apresentaram um a dois fatores de riscos associados (35,1% e 34,4%, respectivamente; p<0,001). No mais, a
prevaléncia de mulheres sem fatores de risco foi menor que os homens (7,9% vs. 14,8%; p<0,001). Em referéncia a histdria
patoldgica, a presenca de historia familiar de DAC precoce mostrou-se superior em ambos 0s géneros, destaca-se presente em
33,8% das mulheres estudadas e em 30,9% dos homens (p = 0,489). Outro fator em destaque foi a presenca de angina de peito
prévia, incidente em 17,5% no sexo feminino e em 15,9% no masculino (p = 0,584) (Tabela 2).

Tabela 2: Fatores de risco e histéria patoldgica dos pacientes atendidos com IAMCSST no estado de Sergipe. Homens x

Mulheres.
CARACTERISTICAS MULHER (n = 228) HOMEM (n = 479) P valor
Fatores de risco, n (%)
Tabagismo 65 (29,5) 146 (30,5) 0,592
Hipertensdo 163 (71,5) 279 (58,2) 0,001
Diabetes 96 (42,1) 145 (30,3) 0,002
Dislipidemia 116 (50,9) 164 (34,2) <0,001
Numero de fatores de risco, n (%)
Nenhum 18 (7,9) 71 (14,8) <0,001
1 54 (23,7) 168 (35,1)
2 90 (39,5) 165 (34,4)
>3 66 (28,9) 75 (15,7)
Histoéria patoldgica, n (%)

Historia familiar de DAC™* precoce 77 (33,8) 148 (30,9) 0,489
Insuficiéncia cardiaca prévia 8 (3,5) 19 (4,0) 0,850
Infarto do miocérdio prévio 16 (7,0) 45 (9,4) 0,324

Angina de peito prévia 40 (17,5) 76 (15,9) 0,584
Angioplastia prévia 11 (4,8) 30 (6,3) 0,494
Cirurgia de revascularizagdo prévia 4(1,7) 7(1,5) 1,000
AVC** prévio 20 (8,8) 28 (5,8) 0,169

Doenca renal cronica 3(1,3) 10 (2,1) 0,570

*DAC — Doenca Arterial Coronariana. **AVC — Acidente Vascular Cerebral. Fonte: Elaborado pelos autores.

No que diz respeito as caracteristicas clinicas dos pacientes, a pressdo arterial sistdlica média foi bastante semelhante
em ambos os sexos, sendo discretamente maior nas mulheres ,142,5+31 mmHg, que nos homens, 0s quais apresentaram uma
média de 142+28 mmHg (p = 0,89). Tanto no sexo feminino quanto no masculino, o escore Killip da admisséo, em maioria,
apresentava-se Killip | (80,0% vs. 87,2%, respectivamente; p = 0,063), ou seja, sem sinais de descompensardo cardiaca.
Apenas 1,3% de ambos os sexos chegaram em Killip 1V, choque cardiogénico (p=0,063). Considerando o eletrocardiograma
(ECG) admissional, este evidenciou uma predomindncia de infarto de parede anterior em ambos os géneros, 65,4% no
feminino e 64,0% no masculino, em relacdo ao de parede ndo anterior, 34,6% e 34,0% respectivamente (p = 0,746) (Tabela 3).

Ao analisar 0 acesso a terapia de reperfusdo nas primeiras 12 horas, seja por angioplastia primaria ou através do uso
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de fibrinoliticos, cabe destacar que 45,5% das mulheres foram submetidas a tal procedimento, enquanto na mesmas
circunstancias, foi observado reperfusdo primaria em 56,5% dos homens (p = 0,874). No que concerne a cirurgia de
revascularizacdo, 3,1% e 3,5% dos pacientes femininos e masculinos, respectivamente, foram submetidos a este procedimento
(p =0,742) (Tabela 3).

Tabela 3: Dados clinicos e hospitalares dos pacientes diagnosticados com IAMCSST. Homens x Mulheres.

CARACTERISTICAS MULHER (n = 228) HOMEM (n = 479) P valor
Pressdo arterial sist6lica, MédiaxDP 142,5+31 142428 0,869
Killip, n (%)
I 180 (80,0) 414 (87,2) 0,063
I 34 (15,1) 48 (10,0)
" 8(3,6) 7(1,5)
v 3(1.3)
Eletrocardiograma, n (%)
Anterior 149 (65,4) 307 (64,0) 0,746
N&o anterior 79 (34,6) 172 (36,0)
Terapias de reperfuséo, n (%)
Trombolitico 5(2) 12 (2,5) 0,874
Angioplastia primaria 99 (43,5) 259 (54)
Nao reperfundidos 124 (54,5) 208 (43,5)
Cirurgia de revascularizagéo, n (%) 7(3,1) 17 (3,5) 0,742

Fonte: Elaborado pelos autores.

Considerando a incidéncia da taxa de mortalidade relacionada ao sexo, as mulheres apresentaram uma taxa de 15,4%,
sendo que destes 11,4% representam mortalidade cardiovascular. JA nos homens, a taxa de mortalidade incidiu em 7,3%,

encontrando-se a mortalidade cardiovascular responsavel por 5,8% dos 6bitos (p = 0,021) (Tabela 4).

Tabela 4. Mortalidade: Homens x Mulheres.

CARACTERISTICAS MULHER (n=228) | HOMEM (n = 479) P valor
Morte ndo cardiovascular, n (%) 10 (4,4) 7(1,5) 0,021
Morte cardiovascular, n (%) 25 (11,0) 28 (5,8) 0,021

Fonte: Elaborado pelos autores.

4. Discusséo

No presente estudo foi observado uma grande disparidade na mortalidade entre homens e mulheres, em que 0 sexo
feminino apresentou maior mortalidade, sobretudo cardiovascular. Nas mulheres também foi evidenciado um maior conjunto
de fatores de risco associados, além de uma maior prevaléncia de hipertensdo, dislipidemia e diabetes, aspectos que, por

consequéncia, podem ter influéncias na mortalidade do estudo.
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Em relacdo as taxas de IAMCSST, observa-se que 0s homens apresentaram maior incidéncia de IAMCSST quando
comparados as mulheres, tendéncia que segue os grandes estudos nacionais e internacionais (Cho et al., 2016; Lam et al., 2015;
Piegas et al., 2015). A média de idade das mulheres foi maior, concordando com pesquisas que indicam que o inicio dos
sintomas de DAC é mais tardio nas mulheres em relacdo aos homens (Almeida et al., 2014; Berger et al. 2009; Cho et al.,
2016). Porém, apesar de ser evidenciado que as mulheres sdo propensas a desenvolverem as doengas coronarianas mais
tardiamente, estas quando manifestadas nesse grupo, tendem a apresentar piores desfechos (Almeida et al., 2014; Berger et al.
2009; Cho et al., 2016). Além disso, Grosmaitre et al. (2013) identificaram que a idade pode contribuir para a apresentacéo de
sintomas atipicos e atraso no diagndstico, o que reforca a importancia de uma assisténcia rapida e de qualidade.

Em relacdo ao perfil socioecondmico, observa-se que maioria dos homens e mulheres com IAMCSST pertenciam as
classes D e E, estudaram no maximo até o ensino fundamental e deram entrada os hospitais com angioplastia pelo SUS.
Identificamos assim, que em Sergipe, o perfil socioecondmico no infarto acomete aquelas pessoas mais pobres e com uma
menor escolaridade, e que por conseguinte pode afetar no retardo ao tratamento. Tal fato segue as evidéncias da literatura
mundial, como no estudo publicado no New England Journal of Medicine, que analisou as desigualdades socioeconémicas
relacionados a salde em 22 paises da Europa e identificou que as taxas de mortalidade e piores avaliaces de salde foram
identificadas em grupos nivel socioecondmico mais baixo (Mackenbach et al., 2008).

O presente estudo demonstra que a Hipertensdo Arterial Sistémica é o fator de risco mais prevalente em ambos os
sexos, porém com uma taxa de incidéncia significativamente maior nas mulheres, seguida da dislipidemia e diabetes. Como
demonstrado em publicagdo prévia com dados do Brasil de Schmidt e colaboradores (Schmidt et al., 2020), as mulheres
também apresentam um maior nivel de estresse, 0 que pode aumentar o risco de eventos agudos.

Nossos resultados sdo semelhantes aos ja encontrados em estudos internacionais anteriores realizados na Austrélia e
Italia que demonstraram que as mulheres sdo mais propensas a apresentarem IAMCSST em idade mais avangada e com a
presenca de hipertensdo, diabetes e/ou hipercolesterolemia. Os autores desses estudos questionam ainda se a idade mais
avancada das pacientes, associada ao maior nimero de comorbidades e a apresentagdes clinicas atipicas podem influenciar na
escolha de tratamentos mais conservadores, contribuindo para desfechos negativos (Cenko et al., 2019; Worrall-Carter et al.
2016).

Porém, apesar da idade avancada em mulheres ja estd bem evidenciada na literatura, o risco para o desenvolvimento
de doencas cardiovasculares em mulheres mais jovens ndo deve ser subestimado. O estudo de Choi e colaboradores (2014)
descobriram que mulheres mais jovens tinham uma maior carga de fator de risco ndo tradicional do que os homens, o que
indica ainda mais a importancia da qualidade assistencial e rastreamento clinico adequado nesse publico (Choi et al., 2014).

A carga somada de fatores de risco também se mostrou superior nas mulheres. Avaliando este sexo, percebemos que
68,4 % apresentaram no minimo 2 fatores de risco associados. Os homens infartados por sua vez, apresentaram uma menor
associacdo da carga dos fatores de risco, 0s quais a maioria apresentou apenas 1 fator de risco para o evento. Tais fatos
mostraram-se semelhantes com os estudos nacionais e internacionais (Shehab et al., 2019; Yusuf et al., 2014).

Alguns autores associam a estrogénio feminino como fator de protecdo para o evento, porém com a menopausa as
mulheres perderiam essa protecdo e com isso acumulariam mais fatores de risco (Almeida et al., 2014; Yusuf et al., 2014).
Assim, é levantada a discussdo se s6 o fato de ser do sexo feminino j& seria um fator de risco e prognostico independente ou se
seria apenas um viés metodolégico, ja que acumulam fatores que confundem (Almeida et al., 2014; Dreyer et al., 2015; Dreyer
et al., 2016).

No tocante a apresentagdo clinica do IAMCSST, um importante dado obtido na admissdo hospitalar, e que permite
avaliar a condicéo clinica e o prognostico do paciente ¢ a classificacdo de Killip. Ela separa as faixas de risco para mortalidade

de forma objetiva através do exame clinico, sem a necessidade de uso de exames complementares (Piegas et al., 2015). No
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presente estudo, a maioria dos pacientes foi admitido em Killip I. Houve, entretanto, uma maior prevaléncia na admissao de
mulheres em Killip 1l e 111 (15,1% e 3,6%, respectivamente). Porém, ndo ha, até o momento, qualquer demonstracdo clara de
que as mulheres com infarto agudo do miocardio tenham pior funcdo ventricular.

Dentro do arsenal terapéutico para o tratamento do IAMCSST, a terapia de reperfusdo é a estratégia de mais
importante, visto que ja esta consolidado na literatura que, seja por angioplastia primaria ou trombdlise, reduz mortalidade.
Porém, apesar do avango da medicina e das terapias, o atraso ao acesso ao tratamento acaba por favorecer a um pior
prognéstico. Varios estudos demonstram que as mulheres sdo menos submetidas ao tratamento definitivo para o infarto (Du et
al., 2016; Dreyer et al., 2016).

No presente estudo, 45,5 % das mulheres foram submetidas a terapia de reperfusdo (ICP ou trombdlise), enquanto
56,5% dos homens obtiveram acesso a essas terapias. Porém, ndo foi observada significancia estatistica entre ambos 0s sexos
(p = 0,874). Assim como a falta de significancia estatistica se fez presente em outros estudos, como o estudo realizado em
Recife, Almeida (2014), e o estudo sergipano de Oliveira (2021).

Tem-se relatos na literatura desde dos anos 90 sobre a relagdo entre sexo feminino e maior mortalidade hospitalar no
IAM (Vaccarino et al., 1995; Vaccarino et al. 1999), fato também achado no presente estudo em que a mortalidade
cardiovascular feminina correspondeu a 11,0%, enquanto que nos homens a mortalidade cardiovascular apresentou incidéncia
de 5,8% (p = 0,027). Piegas et al (2013) em uma analise envolvendo 23 hospitais em 14 cidades brasileiras identificou o
género feminino como fator independente de maior mortalidade no 1AM, assim como o estudo ISACS - TC (International
Survey of Acute Coronary Syndromes in Transitional Countries) (Piegas et al., 2013).

As limitacOes deste estudo incluem o fato de algumas varidveis serem auto referidas, podendo-se gerar vieses, visto

que alguns pacientes possam desconhecer o préprio histérico médico.

5. Concluséo

Observou-se que 0s homens apresentam maiores taxas de incidéncia no infarto com supradesnivelamento do
segmento ST. Quanto as mulheres, apresentaram-se mais velhas e com maiores taxas de fatores de risco como hipertensao,
dislipidemia, diabetes e histéria familiar de DAC precoce. Além disso, do Killip na na admissdo e a apresentacdo
eletrocardiografica serem parecida entre os sexos, as mulheres tiveram menor acesso as terapias de reperfusdo. Tais fatores
pode ter contribuido para maiores taxas de mortalidade cardiovascular entre mulheres. Com isso, atesta-se que conhecer o0
perfil clinico, epidemioldgico e os fatores de risco dos pacientes possibilitarda em intervir mais precocemente e estimular a
eficacia do tratamento em ambos os sexos, visando reduzir as disparidades e a mortalidade hospitalar. Ademais, maiores
prevaléncias de fatores de rico para o evento coronariano e maior mortalidade, sobretudo, cardiovascular demonstra a

importancia da celeridade no tratamento e prevencdo do evento coronariano nas mulheres.
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