Ciéncias da Saude

INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO: DIFERENCAS NO PERFIL DE RISCO ENTRE OS
091 SEXOS COM A MESMA TAXA DE MORTALIDADE. Bruno da Silveira Colombo, Citania L
Tedoldi, Silvia R R Vieira, Rogerio e G S Leite, Paulo R A Caramori, Simone Bernardes, Gustavo J
Dallegrave, Daniel F Camargo, Marcio W S Gomes, Elisa Grando, Waldomiro Carlos Manfroi (orient.) (UFRGS).
Pesquisas mostram que mulheres com IAM tém maior mortalidade intra-hospitalar do que homens devido a maior
idade do evento, comorbidades e menor uso de métodos de reperfusdo. Nesses estudos, os dados foram obtidos de
registros escritos, em locais com diferentes métodos de tratamento e proporgdes de IAM com supradesnivel ST
(SST) e sem supradesnivel ST (SSST). Objetivo: Obter um melhor conhecimento das diferencas no perfil de risco e
de tratamento em locais com recomendagdes terapéuticas similares e que seguem orientacdes de guidelines, para se
obterem melhores desfechos no tratamento de pacientes com |AM. Métodos: Avaliaram-se dados do perfil de risco,
tratamento e desfechos de uma coorte intra-hospitalar de pacientes com 1AM, em 3 hospitais académicos de
referéncia, de Outubro de 2000 a Junho de 2006. Analisaram-se diferencas entre idade, perfil de risco, IAM SST e
SSST e terapia de reperfusdo. Resultados: Dos 1213 pacientes, 70, 2% apresentaram 1AM SST e 29, 8% SSST (p=0,
012); 64% eram homens, com média de idade de 59, 9+12 anos e 63.8+12.4 para mulheres (p<0, 001). Estas
apresentaram mais HAS, diabetes e hiperlipidemia e homens maiores indices de tabagismo e abuso de alcool,
ajustados para idade. A taxa de mortalidade (TM) foi 6, 5%, maior nos pacientes com mais de 65 anos (11.9% vs
3.3%;p<0.001) e ndo mostrou diferenca estatisticamente significativa entre os sexos, ajustados para idade. Nao houve
diferenca entre os sexos no uso de tratamento conservador e de reperfusdo. Conclui-se que, embora a mulher
apresente o evento isquémico com idade superior e perfil de risco diferente do homem, a TM entre 0s sexos €
semelhante. Apesar da alta TM nos pacientes com mais de 65 anos, os dados apresentam uma TM intra-hospitalar
menor do que a observada na maioria dos grupos estudados.
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