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Arterial Coronariana Obstrutiva: um Estudo de Coorte Longitudinal

O impacto das doengas cardiovasculares (DCV) nao é
distribuido uniformemente na populagao. Ainda que fatores
biolégicos contribuem para sua prevaléncia, questoes sociais,
culturais, econémicas, ambientais e de género também sao
elementos determinantes para a condugao e tratamento da
doenga isquémica do coracao (DIC)."* Apesar dos avangos
significativos nos cuidados cardiovasculares e no campo das
intervengdes coronarias percutaneas (ICP), disparidades entre
géneros ainda persistem nos campos de diagndstico acesso a
recursos e tratamento das DCV.

De acordo com o relatério de 2019 da Clobal Burden
of Disease (GBD) Network'as DCV foram responsaveis por
35% de todas as mortes femininas no mundo, com impacto
particularmente pronunciado em paises em desenvolvimento,
onde barreiras socioecondmicas dificultam o acesso a cuidados
de satide adequados.* No Brasil, os dados da GBD revelaram
que 12% das mortes foram atribuidas a DIC, compreendendo
32,3% do total de mortes relacionadas a DCV. Embora tenha
havido melhoras relvantes nos ultimos anos, as mulheres
continuam a apresentar taxas de mortalidade relacionadas a
DIC (29,9%) um pouco maiores em comparagao aos homens
(27,6%).° Essas estatisticas ressaltam a necessidade urgente
de estratégias direcionadas para abordar as desigualdades
de género e os determinantes mais amplos da satde no
tratamento de DCV.%”

Somando-se a essa complexidade esta a sub-representacgao de
mulheres em estudos que avaliam os resultados da ICP, deixando
os beneficios potenciais para as mulheres pouco explorados e
especulativos. Essa falta de representagao levanta uma questao
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inquietante: as artérias corondrias das mulheres estao recebendo
aatencao que realmente precisam? Como a lendaria Hua Mulan,
que se disfarcou de homem para lutar na guerra, as diretrizes
atuais da ICP — projetadas principalmente com pacientes do
sexo masculino em mente — poderiam ignorar nuances criticas
no tratamento de pacientes do sexo feminino? Essa metéfora
serve como um lembrete pungente de que uma abordagem
generalizada pode fazer que desconsideremos os desafios tinicos
enfrentados por mulheres com DIC.

Nesta edicao da revista, Braga et al.® avaliaram se a ICP
atual orientada por diretrizes fornece as mulheres brasileiras
0s mesmos beneficios que aos seus colegas homens. Realizado
em um centro cardiovascular tercidrio pablico no Brasil, o
estudo analisou os resultados em 1.146 mulheres que foram
submetidas a ICP entre 2019 e 2020. A coorte, com idade
média de 65 anos, exibiu alta prevaléncia de fatores de risco
cardiovascular tradicionais, como hipertensao (88%), diabetes
(47,5%) e dislipidemia (85%). A maioria dos pacientes (69%)
foi admitida com sindrome coronariana aguda (SCA). Os
procedimentos de ICP foram predominantemente bem-
sucedidos, com 97,7% dos pacientes e 98,4% dos vasos
tratados alcangando resultados favoraveis. Complicagbes
ocorreram em 14,2% dos pacientes, com uma taxa de
mortalidade hospitalar de 1,2%. Infarto do miocardio
periprocedimental foi relatado em 3,6% dos casos. No
entanto, a auséncia de dados sobre o fendbmeno de slow-flow/
no-reflow — uma complicagao associada a piores resultados —
limita o escopo da andlise. Os preditores de eventos cardiacos
e cerebrovasculares adversos graves (MACCE) hospitalares
incluiram acidente vascular cerebral prévio, doenca renal
cronica e insucesso do procedimento, destacando a interagao
complexa de fatores anatomicos e clinicos que influenciam
os resultados nas mulheres.’

Apesar desses resultados favoraveis, o estudo deixou
de explorar determinantes sociais criticos da satde,
como niveis educacionais e redes de apoio social. Esses
fatores podem oferecer insights mais profundos sobre seu
impacto na satde cardiovascular, e sua exploragao pode
levar a avangos significativos em nossa compreensao e
gerenciamento da DCV.

Os dados do estudo, derivados de um ambiente hospitalar
publico, apresentam desafios tinicos, incluindo uma populagao
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caracterizada por niveis socioecondmicos e educacionais
mais baixos, uso limitado de ferramentas avancadas de
imagem intravascular e fisiologia, disponibilidade restrita
de terapias antiplaquetarias e limitagdes baseadas em custos
nos tipos e nimeros de stents farmacolégicos utilizados.
Essas condigdes do mundo real contrastam fortemente com
os cendrios idealizados em muitas diretrizes internacionais
e ensaios clinicos para o tratamento de doenga corondria
aguda ou crénica.'*"

Ao longo de uma média de 576 dias, os dados de
acompanhamento confirmaram ainda mais os beneficios
sustentados da ICP com uma taxa de sobrevida livre de
MACCE de 86%, uma mortalidade cardiaca de 3,5% e 8%
de SCA recorrente, ressaltando sua eficdcia no tratamento
de doenca arterial corondria aguda e cronica. Os preditores
desses eventos incluiram admissao por SCA na ICP indice
e, bem como MACCE na fase hospitalar, destacando a
importancia da intervengdo precoce e do tratamento
abrangente poés-alta. Esses achados fornecem seguranca e
esperanga para melhorar os resultados de longo prazo para
essa populagao de alto risco.
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