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RESUMO: Introducao: O Infarto Agudo
do Miocardio (IAM) em mulheres ainda
é subtratado e subdiagnosticado.
Concomitantemente, o numero absoluto
de casos aumentou, devido a maior
exposicdo a fatores de risco. Objetivo:
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Avaliar a interferéncia dos fatores de risco
na evolucao, tratamento, desfecho e perfil
clinico da amostra analisada. Métodos:
Estudo retrospectivo com mulheres adultas
atendidas por dor toracica em Servico
Emergencial de Hospital de referéncia
de Curitiba-PR, por procura direta ou
referenciada, entre 1° de janeiro de 2016
e 31 de dezembro de 2020 e que tiveram
diagnoéstico de IAM confirmado. Foram
analisados os dados: idade, classificacdo
do infarto, histérico familiar de 1° grau
de doencga cardiovascular, presenca de
comorbidades, evento  cardiovascular
prévio, condi¢des e habitos de vida, exames
complementares, evolucdo clinica, uso de
horménio exbégeno, tempo entre inicio de
sintomas e procura do atendimento (Delta T),
apresentacao clinica, tratamento, desfecho
clinico e recidiva de IAM. A estratificacao de
risco foi feita de acordo com a classificagéo
de Killip. Resultados: Amostra composta
por 190 pacientes na faixa etaria de 18 a
101 anos, com as seguintes caracteristicas
clinicas: 64,7% apresentavam idade > 60
anos, mediana do Delta T de 600 minutos,
75,3% foram submetidas ao tratamento por
meio da angioplastia, 88,4% receberam
alta  hospitalar, 90%  apresentaram
classificacao de Killip 1, 72,6% evoluiram
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sem complicagbes hospitalares, 52,6% das mulheres apresentaram alteracbes com
supradesnivelamento do segmento ST no eletrocardiograma, 96,3% tinham Tnl (troponina)
alterada. Os fatores de risco predominantes foram Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS),
dislipidemia e tabagismo. Apenas 4,2% n&o apresentavam nenhum fator de risco e 52,6% das
mulheres apresentavam 3 ou mais. Conclusao: Os principais fatores de risco foram HAS,
dislipidemia e tabagismo. Além disso, os demais fatores analisados apresentam importancia
clinica, visando a prevencao e promocao da saude da mulher.

PALAVRAS-CHAVE: infarto agudo do miocéardio; mulheres; evolucao clinica; fatores de risco.

ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION IN WOMEN IN A TERTIARY HOSPITAL
OF CURITIBA: RISK FACTORS, TREATMENT, OUTCOME, EVOLUTION AND
CLINICAL PRESENTATION

ABSTRACT: Introduction: Acute Myocardial Infarction (AMI) in women is still undertreated
and underdiagnosed. Concomitantly, the absolute number of cases increased, due to greater
exposure to risk factors. Objective: To evaluate the interference of risk factors in the evolution,
treatment, outcome, and clinical profile of the analyzed sample. Methods: Retrospective study
with adult women attended for chest pain in the Emergency Service of a reference Hospital
in Curitiba-PR, by direct or referred search, between January 1, 2016, and December 31,
2020, and who had a confirmed diagnosis of AMI. Data analyzed: age, infarction classification,
family history of 1st-degree cardiovascular disease, presence of comorbidities, previous
cardiovascular event, living conditions and habits, complementary exams, clinical evolution,
use of an exogenous hormone, the time between the onset of symptoms and seeking
care (Delta T), clinical presentation, treatment, clinical outcome, and AMI recurrence. Risk
stratification was performed according to the Killip classification. Results: Sample composed
of 190 patients aged between 18 and 101 years, with the following clinical characteristics:
64.7% were aged > 60 years, median Delta T of 600 minutes, 75.3% underwent treatment
after angioplasty, 88.4% were discharged from hospital, 90% had Killip classification 1, 72.6%
had no hospital complications, 52.6% of women had changed with ST-segment elevation on
the electrocardiogram, 96.3% had Tnl (troponin) altered. The predominant risk factors were
Systemic Arterial Hypertension (SAH), dyslipidemia, and smoking. Only 4.2% had no risk
factors and 52.6% of women had 3 or more. Conclusion: The main risk factors were SAH,
dyslipidemia, and smoking. In addition, the other analyzed factors have clinical importance,
aiming at the prevention and promotion of women'’s health.

KEYWORDS: acute myocardial infarction; women; clinical course; risk factors.

INTRODUCAO

A Terceira Revolugdo Industrial define-se como o atual momento do capitalismo,
trazendo consigo a nova forma de enxergar aimagem feminina, uma mulher contemporénea
que, apesar de manter suas obriga¢des maternais, apoderou-se de diversas outras fungbes
antes destinadas apenas aos homens (AMARAL, 2013). Para isso, precisa enfrentar varios
desafios como a dupla jornada de trabalho, efeitos dos anticoncepcionais combinados e
falta de tempo para cuidar de si mesma (D’ELIA, 2009).
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O IAM é resultante de morte celular em decorréncia de um periodo prolongado de
isquemia. A fisiopatologia é predominantemente explicada no contexto das Sindromes
Coronarianas Agudas, por instabilizacdo de uma placa aterosclerética, envolvendo eroséo
ou ruptura e subsequente formacéo de trombo oclusivo ou suboclusivo (NICOLAU et al,.
2021). O IAM é definido como elevagdo aguda de troponina cardiaca; algum achado
que sugira/confirme isquemia, podendo ser: sintomas tipicos de isquemia (dor toracica
anginosa), novas alteragbes isquémicas de eletrocardiograma (ECG), evidéncia por método
de imagem de nova alteragé@o contratil ou de perda de musculo cardiaco compativel com
isquemia ou presenca de trombo intracoronario no cateterismo ou na autépsia (THYGESEN
et al,. 2018).

A incidéncia de IAM em mulheres esta se elevando juntamente com o aumento
da prevaléncia dos fatores de risco tradicionais, como o estilo de vida, DM, obesidade e
sindrome metabdlica; e fatores de risco néo tradicionais, como depresséo, ansiedade e
estresse (VARELA et al,. 2007).

Considerando a importancia da identificacdo e manejo adequados das doencas
cardiovasculares, a investigacdo das particularidades do IAM nas mulheres, grupo
subdiagnosticado e subtratado, é de extrema importancia para um melhor entendimento, da
prevencao, evolucgéao clinica, tratamento, sinais e sintomas, dos fatores de risco e desfecho
(ESCOSTEGUY, 2002).

Esse estudo propde uma analise dos dados coletados de prontuarios, no periodo
de 1 de janeiro de 2016 a 31 de dezembro de 2020, em hospital terciario, com Unidade
de Dor Toréacica e Centro de Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista, em Curitiba-
PR, com diagnostico de IAM confirmado, priorizando a analise da evolugao, apresentacéo
clinica, tratamento e desfecho de acordo com os fatores de risco das pacientes.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo retrospectivo por meio de analise de prontuarios eletrénicos
armazenados no sistema Tasy de mulheres com diagnostico de IAM confirmado e atendidas
no periodo de 1° de janeiro de 2016 a 31 de dezembro de 2020, na Unidade de Dor Toracica
e Centro de Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista, do Hospital da Cruz Vermelha
Brasileira em Curitiba — PR.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Positivo (UP) no dia 14 de maio de 2021, mediante parecer n. 4.712.909 e
CAAE 46286321.5.0000.0093.

A pesquisa foi constituida pela analise de 268 prontuarios. Sendo que desses,
apenas 190 prontuarios se enquadram nos critérios de inclusdo e exclusdo de mulheres
maiores de 18 anos, com diagndstico de 1AM dentro da Classificagdo Internacional de
Doencas (CID-10), admitidas via setor de emergéncia.
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Foram incluidas pacientes do género feminino de 18 a 101 anos com diagndstico
de IAM confirmado, admitidas no Setor de Internamento Emergencial (SIE) no HCV/
Curitiba/PR, por procura direta ou referenciadas por dor toracica. Foram excluidas
pacientes com prontuario eletrébnico que ndo possuiam dados suficientes para atender
aos interesses desse estudo ou que foram transferidos para outros servicos antes de
concluir o tratamento.

Para a estratificag@o de riscos foi aplicada a classificacdo segundo Killip (1967),
a qual avalia pacientes que sofreram IAM e suas chances de sobrevida em 30 dias,
baseando-se nas complicagbes apds o evento. A classificagdo divide-se em 4 grupos:
grupo 1 - sem sinais de insuficiéncia cardiaca, grupo 2 - crepita¢des até terco médio,
presenca de B3, grupo 3 - edema agudo de pulméao e grupo 4 - choque cardiogénico
(hipotenséo e sinais de hipoperfuséo).

Os dados obtidos dos prontuarios foram idade, classificacdo do infarto, histérico
familiar de 1° grau de doencga cardiovascular, presenca de comorbidades (dislipidemia,
diabetes, insuficiéncia renal cronica e hipertenséo arterial sistémica), evento cardiovascular
prévio, condi¢des e hébitos de vida (etilismo, tabagismo e uso de drogas ilicitas), exames
complementares (curva de troponina e ECG), evolugédo clinica (presengca ou ndo de
complicagdo no internamento hospitalar), uso de hormdnio exdgeno, Delta T (tempo entre
inicio de sintomas e o tratamento), apresentacao clinica, tratamento (clinico, angioplastia,
cirurgia cardiovascular), desfecho clinico (alta ou morte hospitalar), recidiva de IAM.

Os dados foram tabulados em planilha do Programa Microsoft Excel e submetidos
a analise estatistica com o auxilio do programa SPSS 17,0. O teste de Shapiro-Wilk foi
aplicado para avaliacao da normalidade do dado. As variaveis continuas foram expressas
com média e desvio-padrdo ou mediana e intervalo interquartil, e comparadas com o teste
nao paramétrico Mann-Whitney. As variaveis categoricas (fatores de risco e agregacéo de
fatores de risco) foram expressas em frequéncia absoluta (n) e relativa (%) e comparadas
com o teste exato de Fisher. A comparacdo do Delta T entre as categorias de agregacao
de fatores de risco (FR) foi realizada utilizando o teste de Kruskal Wallis. Valores de p

menores que 0,05 foram considerados estatisticamente significativos.

RESULTADOS

No periodo do estudo, 268 mulheres foram atendidas por suspeita de IAM, entretanto,
190 casos foram confirmados, apresentando faixa etaria entre 18 a 101 anos, maioria com
idade =60 anos (64,7%), hipertensas (79,5%), dislipidémicas (53,2%), e portadoras de trés
ou mais fatores de risco para IAM (52,6%) (Tabela 1).
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n %

Faixa etaria 18 a 45 anos 15 7.9
46 a 59 anos 52 27,4
>60 anos 123 64,7
Historico familiar TAM Sem Informagao 2 1,1
Nao 147 77.4
Sim 41 21.6
HAS Nao 39 20,5
Sim 151 9.5
Dislipidemia Nao 89 46,8
Sim 101 53,2
Diabetes mellitus Sem Informacao 1 0,5
Niao 116 61,1
Sim 73 38,4
Insuficiéncia renal cronica Sem Informacao 7 BT
Nao 174 01,6
Sim 9 4,7
Terapia hormonal Sem Informagdo 18 9.5
Nio 166 87,4
Sim 6 3,2
AVC prévio Sem Informacio 1 0,5
Niao 180 94,7
Sim 9 4,7
IAM prévio Nao 163 85,8
Sim 27 14,2
Novo IAM Sem Informagao 1 0.5
Nio 173 91,1
Sim 16 8.4
Tabagismo Sem Informacio 3 1.6
Nao 94 49.5
Sim 93 48,9
Etilismo Nio 186 97.9
Sim 4 2,1
Drogas ilicitas Nao 187 98,4
Sim 3 1.6
Agregacio de fatores de risco Nenhum 8 4.2
1 a 2 fatores de risco 82 43,2
3 ou mais fatores de risco 100 52,6

IAM: Infarto agudo do miocardio; HAS: Hipertensao arterial sistémica; AVC: Acidénte vascular cerebral.
Tabela 1.Caractericticas dos casos de IAM em mulheres. (n=190).

Fonte: As autoras.

O tempo mediano de busca pelo atendimento apds o inicio dos sintomas foi de
600 minutos, sendo a dor a principal manifestacédo clinica (92,1%). Cerca de 52,6% das
mulheres apresentaram alteragbes com supradesnivelamento do segmento ST no ECG,
96,3% tinham Tnl (troponina) alterada e 27,4% apresentaram complicagcdes.

Predominou tratamento por meio de angioplastia (75,3%) seguido de tratamento
clinico (22,6%) e apenas 2,1% dos casos foram submetidos a cirurgia aberta. Classificacao
de Killip > 1 ocorreu em 10% dos casos e a mortalidade hospitalar em 11,6% (Tabela 2).
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Mediana 1IQ

Delta t (minutos) 600 250 — 1200
n %
Apresentacio clinica Choque cardiogénico 6 32
Dor 175 92,1
Sintomas inespecificos 9 4,7
Eletrocardiograma Com supra 100 52,6
Sem supra 90 474
Tnl Sem Informagao 2 1,1
Alterada 183 96,3
Nio alterada 5 2,6
Evolucao clinica Complicacdo 52 274
Sem complicacio 138 72,6
Tratamento Angioplastia 143 75,3
Cirurgia aberta 4 2.1
Clinico 43 22,6
Classificacio de Killip 1 171 90
2 4,2
3 1.6
4 8 4.2
Desfecho clinico Alta hospitalar 168 88.4
Morte hospitalar 22 11,6

TNI: Troponina
Tabela 2.Caracterizagcéo dos aspectos clinicos dos casos. (n=190).

Fonte: As autoras.

Mulheres com HAS apresentaram maiores valores de Delta T (Hipertensas = 660
minutos vs. Sem hipertensdo = 360 minutos, p = 0,024). Adicionalmente, mulheres usuarias
de drogas ilicitas apresentaram menor Delta T quando comparadas as ndo usuarias (120
minutos vs. 600 minutos, p = 0,015) (Tabela 3).
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Mediana

Intervalo Interquartil

(minutos)
Histoérico familiar JAM Nao 600 240 1200
Sim 600 240 1020
HAS Nao 360 150 720
Sim 660 270 1200
Dislipidemia Nao 420 210 1020
Sim 720 270 1200
Diabetes mellitus Nao 447 240 1110
Sim 660 300 1080
Terapia hormonal Niao 600 240 1200
Sim 390 180 840
AVC prévio Nio 600 240 1140
Sim 840 240 1080
IAM prévio Nao 600 240 1020
Sim 720 300 1440
Novo IAM Nao 600 255 1200
Sim 510 250 990
Tabagismo Nao 690 255 1200
Sim 443 240 1020
Etilismo Nao 600 240 1200
Sim 150 120 450
Drogas ilicitas Nao 600 240 1200
Sim 120 120 180

IAM: Infarto agudo do miocardio; HAS: Hipertensao arterial sistémica; AVC: Acidénte vascular cerebral.

Tabela 3. Comparacao do Delta t de acordo com a ocorréncia de fatores de risco em mulheres com

Nenhuma associa¢do significativa foi visualizada entre os fatores de risco e a
evolucgao clinica nas mulheres com IAM (Figura 1).

Fonte: As autoras.
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IAM: Infarto agudo do miocardio; HAS: Hipertensao arterial sistémica; AVC: Acidente vascular cerebral.

Figura 1 - Prevaléncia de fatores de risco de acordo com a evolugéo clinica dos casos de IAM em
mulheres (n=190).

Fonte: As autoras.

Nenhuma associacao significativa foi visualizada entre os fatores de risco e o tipo de

tratamento utilizado nas mulheres com IAM (Figura 2).
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IAM: Infarto agudo do miocardio; HAS: Hipertensao arterial sistémica; AVC: Acidente vascular cerebral.

Figura 2 - Prevaléncia de fatores de risco de acordo com o tipo de tratamento dos casos de IAM em
mulheres (n=190).

Fonte: As autoras.

A pesquisa em saude: desafios atuais e perspectivas futuras 2 Capitulo 7

86



Nenhuma associagéo significativa foi visualizada entre os fatores de risco e os
critérios de Killip nas mulheres com IAM (Figura 3).
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IAM: Infarto agudo do miocardio; HAS: Hipertensao arterial sistémica; AVC: Acidente vascular cerebral.

Figura 3 - Prevaléncia de fatores de risco de acordo com os critérios de Killip dos casos de IAM em
mulheres (n=190).

Fonte: As autoras.

Associacoes significativas foram vistas somente para a dislipidemia, sendo essa
mais presente nas mulheres que apresentaram alta hospitalar (56,5% vs. 27,3%, p=0,01)
(Figura 4)
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IAM: Infarto agudo do miocardio; HAS: Hipertenséo arterial sistémica; AVC: Acidente vascular cerebral.

Figura 4 - Prevaléncia de fatores de risco de acordo com o desfecho clinico dos casos de IAM em
mulheres (n=190).

Fonte: As autoras.
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Diferencgas significativas foram visualizadas entre as categorias de agregacéao de
fatores de risco para o desfecho clinico. A prevaléncia de morte hospitalar foi maior nas
mulheres sem fatores de risco quando comparada as com 3 ou mais fatores de risco (37,5%
vs. 7,0, p= 0,024). (tabela 4).

Nenhum FR 1a2FR 3 ou mais FR P
. . 240 500 720 -
Delta t — minutos (mediana (IIQ)) 0,173
(60 — 1200) (240 —980) (300 — 1200)
Evolugdo Clinica (com complicagdes) 62,50% 25,60% 26,00% 0,088°
Tipa devoratanents 12.50% 24,40% 22,00% 0.830"
Angioplastia/cirurgia aberta)
Critérios de Killip (IL, IT e IV) 25,00% 8,50% 10,00% 0.298"°
Desfecho Clinico (morte hospitalar) 37.5%* 14,60% 7,0%* 0,024°

FR: Fator de risco, 11Q: intervalo interquartil; 2: valor de p para o teste de Kruskal Wallis: °: valor de p
para o teste exato de Fisher, *: indicam diferengas significativas entre as categorias de agregacéo de
fatores de risco.

Tabela 4 - Associagédo da agregagéo de fatores de risco com o delta t, a evolugéao clinica, os critérios de
Killip e o desfecho clinico em mulheres com |IAM (n=190)

Fonte: As autoras.

DISCUSSAO

Em nosso estudo, 79,5% das pacientes eram hipertensas e 53,2% apresentavam
dislipidemia. Em relagéo a isso, o artigo publicado por MEHTA et al., (2016), na revista da
American Heart Association, diz que a hipertensdo é um importante fator de risco para IAM
em mulheres, com risco atribuivel a populagéo de 36%, indicando que o risco de IAM pode
ser reduzido em 36% se a hipertensao for eliminada como fator de risco.

Ja niveis elevados de colesterol total e colesterol de lipoproteina de baixa densidade
(LDL) predizem morte cardiaca em mulheres de meia-idade (menor que 65 anos) e mais
velhas (maior ou igual a 65 anos), mas a relevancia dessa relacdo em mulheres mais
velhas é diminuida. Os niveis de lipoproteinas estdo associados ao risco cardiovascular de
longo prazo; no entanto, no cenario do IAM, ha um paradoxo lipidico: pacientes com niveis
de triglicerideos e LDL significativamente mais baixos tém taxas mais altas de mortalidade
intra-hospitalar em 30 dias (LICHTMAN et al., 2015). A predominancia com quase 80% das
pacientes apresentando HAS como comorbidade evidencia a importancia dessa patologia
como fator de risco.

Com relagdo a DM, 38,4% das pacientes apresentavam essa comorbidade. Para
MEHTA et al., (2016), o DM é um FR significativo em mulheres jovens, aumentando o risco
de doenca arterial coronariana em 4 a 5 vezes. Em artigo sobre FR para o IAM de PEREIRA
DA SILVA et al., (2019), os pacientes que apresentam IAM, precocemente diagnosticados
com DM, desenvolvem um pior progndstico em menor prazo do que os néo diabéticos.
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Em analise do histérico familiar do IAM, nosso estudo encontrou 21,6% de
correlagdo. Em artigo publicado por LICHTMAN et al., (2015), no Cardiovascular Quality
and Outcomes, as participantes reconheceram que nao tinham percepcao a respeito do
risco pessoal de doencas cardiacas, mesmo entre mulheres que tinham histérico familiar
de doenca cardiaca ou varios FR conhecidos. Algumas mulheres perceberam essa
desconexao como consequéncia de sua pouca idade, enquanto outras relataram que sua
preocupagdo com uma condigdo crénica de salde impedia a possibilidade de doenca
cardiaca. Isso demonstra que o histérico familiar € pouco conhecido pelas pacientes ou
pouco associado ao proprio evento, podendo prejudicar a acuracia dos dados estatisticos.

Quanto ao tabagismo, esse fator € a maior causa evitdvel de eventos
cardiovasculares no mundo. O estresse oxidativo e aumento de citocinas inflamatérias
causado por componentes toxicos presentes no tabaco geram lesbes irreversiveis no
endotélio dos vasos cardiacos que propiciam a formagao de placas ateroscleréticas e
eventualmente levam a Sindrome Coronariana Aguda (LICHTMAN et al., 2015). Das
190 pacientes, 93 (48,9%) relataram ser tabagistas, e destas 55,1% apresentaram
complicagbes durante a evolugdo clinica, 52,3% foram submetidas a angioplastia
ou cirurgia aberta e 68,4% evoluiram para morte hospitalar. E possivel observar que
o tabagismo é preditor de mau prognoéstico, no entanto devido a falta de dados mais
aprofundados como carga tabéagica e forma de tabagismo, o p = 0,169 para a comparacéao
do Delta T com tal fator de risco o torna estatisticamente n&o significativo.

Em nosso estudo, a maioria das mulheres com IAM estavam com idade maior ou
igual a 60 anos, correspondendo a 64,7% do total. Em artigo publicado por Izadnegahdar et
al., (2014), no Journal of Woman’s Health, as mulheres representaram 35% dos pacientes
sendo 9,6% na faixa etaria de 20 a 55 anos, 11,7% na faixa etaria de 56 a 64 anos, 20,3%
na faixa etaria de 65 a 74 anos, 58,4% na faixa etéaria de 65 a 74 anos e 33,7% na faixa
etaria igual ou acima de 75 anos.

Levando em conta o Delta T, constatou-se mediana de 600 minutos (10 horas),
sendo que o Delta T minimo foi 30 minutos e 0 maior tempo de 21.600 minutos (15 dias), a
mediana geral foi elevada em virtude de 14 pacientes com um Delta T superior ha 3 dias.
Esse tempo médio diverge dos seguintes autores brasileiros que apontam a média entre 1
hora e 30 minutos por Mussi et al., (2014), 5 horas por Oliveira e Cordioli (2022), 18 horas
por Bastos et al., (2012) e 3 dias por SILVA; MELO; NEVES, (2019).

O sintoma mais encontrado como precursor da procura por atendimento foi a dor
toracica, tanto no presente estudo (92,1%), quanto pelos autores MUSSI et al., (2014);
OLIVEIRA; CORDIOLI, (2022); BASTOS et al., (2012); SILVA; MELO; NEVES, (2019),
variando apenas em alguns sintomas associados como dor epigéstrica e sudorese, assim
como a principal alteragdo encontrada ao ECG foram as lesdes com supradesnivelamento
do segmento ST.
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Com relagdo aos métodos terapéuticos utilizados, a maioria dos casos analisados
por esse estudo foi tratada por meio de angioplastia (75,3%). Esta técnica também foi citada
como tratamento preferencial pelos autores Mussi et al., (2014); Oliveira e Cordioli (2022);
Silva et al., (2019) que estudaram o tema, cuja porcentagem foi sempre superior a 50%.

Ao analisar a prevaléncia geral de pacientes que evoluiram de forma desfavoravel,
encontrou-se a prevaléncia de 27,4%. Dado este que, apesar de néo ter sido significativo,
€ semelhante ao descrito pelos autores Conti et al.,, (2002), os quais encontraram
complicagdes em menos de 40% das pacientes.

Enquanto o atual trabalho ndo encontrou associagéo significativa entre os fatores
de risco e os critérios de Killip nas mulheres com IAM; os autores Khot et al., (2003)
concluiram que pacientes em Killip classe I, Il ou IV eram geralmente mais velhos e tinham
significativamente mais comorbidades.

Os autores Santos et al., (2019) afirmam que quanto maior o indice de FR
associados, maior a mortalidade, além de que mais tardiamente a mulher procura o
atendimento médico. Na amostra deste estudo foi observado, que pacientes com 3 ou
mais FR demoraram mais tempo para procurar atendimento (p=0,173) e foram mais
submetidas a abordagem terapéutica néo clinica (p=0,830) do que pacientes com nenhum
fator de risco. Porém, mulheres com nenhum fator de risco apresentaram maior indice
(p=0,024) de mortalidade hospitalar. Essa diferenga de resultados encontrados pode ser
explicada pelo reduzido numero de pacientes sem fatores de risco analisados (n=8), em
comparagédo com 3 FR ou mais (n=100).

Analisando os FR versus alta hospitalar ou 6&bitos, este estudo identificou
associacgdes significativas (p=0,01) para pacientes com dislipidemia, predominantemente
em mulheres com alta hospitalar. Diverge do que afirmam os autores Anna et al., (2021), o
qual constataram que a HAS foi o FR com maior mortalidade, seguido por DM e dislipidemia.
Tal contraposicéo se da, provavelmente, devido as limitagbes do estudo retrospectivo, em
que alguns FR para IAM, como obesidade e estresse, ndo puderam ser analisados por falta
de dados.

A HAS é um dos mais importantes FR ndo modificaveis do IAM em mulheres e ja
se mostrou associada a um aumento de mais de 10x na mortalidade por doenca arterial
coronariana de pacientes na menacme (SANTOS et al., 2019). Neste estudo, as hipertensas
apresentaram maior Delta T, dado que foi significativo (p=0,024). E sabido e descrito
na literatura que maior tempo de procura de atendimento resulta em maior mortalidade
hospitalar.

Usuarias de drogas ilicitas procuraram o atendimento antes se comparado com as
ndo usuarias, e este dado foi significativo (p= 0,015). Esse fator de risco é descrito como
incomum na literatura, relacionado ao IAM em individuos jovens e associado com alta
letalidade e apresentacao clinica de acentuada gravidade (BARTOLUCCI et al., 2016).
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CONCLUSAO

Através do presente estudo, constatou-se que os fatores de risco HAS e uso de drogas
ilicitas foram interferentes no tempo entre inicio dos sintomas e a procura do atendimento
das pacientes com IAM. As hipertensas demoraram mais até a chegada ao servigo, ao
contrario das usuarias de substancias ilicitas, que demoraram menos. Os demais fatores
de risco coletados e suas relagbes com o tratamento, desfecho, evolugdo e apresentacéo
clinica das pacientes ndo apresentaram relevancia estatistica, provavelmente pelas
limitacbes deste estudo, o qual apresentou amostra reduzida de pacientes e metodologia
retrospectiva de coleta de dados.
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