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ABSTRACT

Objective: to identify the available scientific literature databases that deal with the topic of Acute Myocardial Infarction
(AMI) in women. Methodology: this is about a descriptive and exploratory study of Integrative review of literature, which
sought the descriptors: "Women", "Myocardial Infarction" and "Acute Coronary Syndrome” select the scientific production in
the databases LILACS and SciELO. Were used as criteria for inclusion: articles in Portuguese language, available in full and
produced from 1996 to 2010. Results: at the end, five articles were selected according to criteria of inclusion and
addressing the matter: infarction / acute coronary syndrome in women. The analysis was done on principle alone, where
they reported the main results of each item, then a confrontation was held between the authors, in order to highlight
similarities and differences between them. Conclusion: the nurse must be trained and to be inserted in developing
strategies to prevent Ml and health promotion that reach women, reducing the number of incidence of morbidity and
mortality in this population. Descriptors: acute coronary syndrome; acute myocardial infarction; women.

RESUMO

Objetivo: identificar a producao cientifica disponivel em bases de dados que versem sobre a tematica do Infarto Agudo do
Miocardio (IAM) em mulheres. Metodologia: estudo descritivo e exploratoério do tipo Revisao Integrativa de Literatura, que
buscou a partir dos descritores: “Mulheres”, “Infarto do Miocardio”, e “Sindrome Coronariana Aguda” selecionar
producdes cientificas nas bases de dados da SciELO e LILACS. Foram utilizados como critérios de Inclusdo: artigos em
portugués, disponiveis na integra e, produzidos no periodo entre 1996 a 2010. Resultados: ao final, cinco (5) artigos
foram selecionados, segundo os critérios de inclusdo e por tratarem do assunto: infarto/sindrome coronariana aguda em
mulheres. A analise foi feita em principio, isoladamente, onde foram relatados os principais resultados de cada artigo, em
seguida, foi realizada uma confrontacao entre os autores, com vistas a evidenciar encontros e desencontros entre os
mesmos. Consideragées finais: o enfermeiro deve ser capacitado e estar inserido no desenvolvimento de estratégias de
prevencao do IAM e promocao da salde que alcancem as mulheres, reduzindo o nimero de incidéncia de morbidade e
mortalidade nesta populacao. Descritores: sindrome coronariana aguda; infarto agudo do miocardio; mulheres.

RESUMEN

Objetivo: identificar las bases de datos disponibles la literatura cientifica que se ocupan del tema de Infarto Agudo de
Miocardio (IAM) en las mujeres. Metodologia: estudio descriptivo de tipo Integral de Revision de la Literatura, que
buscaba las palabras clave: "La mujer”, “infarto de miocardio" y "sindrome coronario agudo”, seleccione la produccion
cientifica en las bases de datos LILACS y SciELO. Se utilizaron como criterios de inclusion: articulos en portugués,
disponible en su totalidad, y producido desde 1996 hasta 2010. Resultados: al final, cinco (5) Los articulos fueron
seleccionados de acuerdo a los criterios de inclusion y de abordar la cuestion: el infarto y el sindrome coronario agudo en
las mujeres. El analisis se hizo en principio solo, en el que informé de los resultados principales de cada tema, a
continuacion, tuvo lugar un enfrentamiento entre los autores, a fin de destacar las similitudes y diferencias entre ellos.
Conclusion: la enfermera debe estar capacitado y que se incluira en el desarrollo de estrategias para prevenir infarto de
miocardio y promocion de la salud que llegan a las mujeres, reducir el nimero de incidencia de morbilidad y mortalidad
en esta poblacion. Descriptores: sindrome coronario agudo; infarto agudo de miocardio; mujeres.
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INTRODUCAO

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM)
acontece quando ha morte celular miocardica
devido a uma isquemia prolongada, ocorrendo
uma oclusao total ou parcial da artéria
coronaria.” O IAM é uma area de necrose
isquémica, causada pela oclusdao das artérias,
onde ocorre a obstrucao por placas de
gordura, impedindo a circulacdao do sangue,
tendo como consequéncia, a artéria
coronariana impedida de receber o
suprimento necessario para o miocardio,
induzindo profundas alteracoes morfologicas e
funcionais ao coracéo.’

Do ponto de vista patoldgico o infarto é a
morte celular em decorréncia da isquemia
prolongada. Apos algumas horas do infarto, o
tecido morto se tornara amarelado, podendo o
paciente evoluir a 6bito ou nao. Os dbitos por
sua vez acontecem em até uma hora depois do
inicio dos sintomas, nao permitindo na maioria
das vezes que o paciente chegue ao hospital.?

Entre as doencas cardiovasculares, a de
maior incidéncia € a doenca arterial coronaria
cujas principais manifestacdes clinicas sao a
angina pectoris, o infarto agudo do miocardio
e a morte slbita.?

Os fatores de riscos podem ser classificados
em modificaveis e nao modificaveis. Os nao
modificaveis incluem idade, sexo, raca e
historia familiar de doenca ateroscleroética.
Além disso, um estudo desenvolvido pela
Sociedade Européia de Cirurgia Cardiaca,
utilizando o EuroSCORE, revelou que na
Europa, o sexo feminino também apresenta
maior risco de morbidade e mortalidade no
pos-operatorio de cirurgias cardiacas, em
relacdo ao sexo masculino.’

Os fatores de ricos modificaveis, aqueles
que o individuo e mesmo a equipe de salde
podem atuar, sao dislipidemias, hipertensao
arterial, tabagismo, diabetes mellitus,
sedentarismo, estresse e obesidade. Outros
fatores de riscos podem estar associados ao
desenvolvimento da doenca arterial
coronariana como a ingesta excessiva de
bebidas alcodlicas, menopausa, o uso de
contraceptivos orais, hiperuricemia, taxa de
fibrinogénio aumentada e outros, os quais
necessitam, porém, de maiores estudos para
sua elucidacdo.*’

Mudancas no estilo de vida, como dieta
vegetariana, abandono do fumo, atividade
fisica regular e manejo do estresse foram
associadas a regressao de lesoes
ateroscleroticas, analisadas
angiograficamente ap6s um ano da adocao do
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estilo de vida proposto.® A modificacdo dos
comportamentos nao saudaveis presentes no
estilo de vida pode excluir ou controlar a
intensidade dos fatores de riscos, o que por
sua vez, parece diminuir a ocorréncia,
prevenir  recorréncias e melhorar o
progndstico de individuos que sofreram 1AM.¢ A
doenca arterial coronariana nos dias atuais € a
principal causa de morbidade e mortalidade
em todo o mundo, principalmente nos paises
em desenvolvimento. Isso se deve ao aumento
da expectativa de vida, estilo de vida e
mudancas socioecondmicas associadas a
urbanizacao, que propicia um aumento dos
fatores de risco para as doencas
cardiovasculares. A doenca arterial
coronariana € uma doenca multifatorial e a
prevencao desta passa pela identificacao e
controle do conjunto de fatores de risco.”®

Sabe-se que mais de 50% das mortes por
IAM ocorrem subitamente, antes da chegada
do individuo ao hospital e que o diagndstico
precoce salva vidas e melhora a qualidade de
vida pela reducao da possibilidade de morte
arritmica e melhora da funcao ventricular
esquerda apds o infarto.’

Apesar da reducao da letalidade hospitalar
do IAM, decorrente da introducao de novas
tecnologias, como o advento das unidades
coronarianas, uso de agentes fibrinoliticos, da
aspirina e betabloqueadores e, mais
recentemente, da angioplastia coronaria
primaria, a questdao da mortalidade pré-
hospitalar permanece praticamente
inalterada, com niveis semelhantes aos de 40
anos atras, desafiando as autoridades de
Saude Publica e ceifando milhares vidas em
plena idade produtiva, acarretando inUmeros
prejuizos a sociedade. ™

Estudos vém demonstrando que ¢é a
principal causa de morte entre mulheres de
meia idade e idosas, as quais sao tao
vulneraveis ao ataque cardiaco quanto os
homens da mesma idade. Os casos de
prevencao de doencas cardiovasculares e os
ensaios clinicos com medicamentos excluiam e
ainda hoje excluem as mulheres, ou elas
constituem a  minoria. Os  métodos
diagnosticos para doenca coronaria, invasivo e
nao invasivo sao frequentemente indicados na
avaliacdo dos homens, porém menos na
avaliacao das mulheres. Isso acontecia ha
algumas décadas, quando a doenca arterial sO
era admitida em homens. Nas mulheres este
caso era considerado raro. Desse modo, os
sintomas de precordialgia que sugeriam o
diagndstico de doenca coronariana no homem
eram subestimados caso fosse apresentado em
uma mulher."" ™
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E fato conhecido que a mulher esta
protegida contra a doenca cardiovascular
durante a idade fértil, pelo possivel papel dos
estrogenos. Em geral, a doenca cardiovascular
na mulher se manifesta dez anos mais tarde se
comparado ao tempo de manifestacao dos
homens, e associa-se a concomitancia de
multiplos fatores de risco; por outra o IAM nao
costuma ser a primeira manifestacao da
doenca na mulher, pois nela ocorrem 20 anos
mais tarde que no homem. * "

Embora diversos estudos mostrem, de
forma consistente, maior mortalidade em
mulheres do que em homens por IAM, as
razoes para este fenOmeno nao estao
devidamente esclarecidas. Estudos conduzidos
fora do Brasil, no entanto, sugerem que a
idade mais avancada, a maior gravidade da
insuficiéncia ventricular esquerda e fatores
relacionados a terapéutica podem, em
conjunto, contribuir para a maior letalidade
do IAM entre as mulheres. ™

Independentemente da controvérsia em
relacdo a existéncia ou nao de um fator
biolégico distinto na mulher, é importante
salientar que todos os estudos demonstram
que a mulher apresenta pior prognostico que o
homem em relacdo a doenca coronaria."™
Apesar das mulheres serem mais velhas e
apresentarem maior incidéncia de hipertensao
arterial e diabetes mellitus, a mortalidade
entre elas persistiu mais elevada que nos
homens mesmo quando houve controle desses
outros fatores de risco, sugerindo que haveria
um fator bioldgico colocando a mulher num
patamar de risco maior, nao explicado pelos
fatores de risco conhecidos. "

Conforme observado, a doenca coronariana
tornou-se a principal causa da morte no sexo
feminino do mundo ocidental, chegando a
superar o cancer de Utero, de mama ou
mortes no parto. A mudanca no padrao de
vida das mulheres talvez explique, em parte,
a ocorréncia de dados tao alarmantes: ao lado
das responsabilidades  tradicionais, as
mulheres adquiriram as responsabilidades “do
homem”: trabalho fora do lar e necessidades
financeiras sao exemplos disso. Ao mesmo
tempo as mulheres adquiriram “habitos de
homem”, tais como: dietas irregulares e sem
restricoes de gordura e carboidratos, fumo,
alcool, falta de atividade fisica regular e de
repouso adequado. Um dos exemplos mais
marcantes dessa situacao € que, na Ultima
década, o declinio do tabagismo foi
significativamente maior nos homens que nas
mulheres, e, entre os adolescentes, as
meninas fumam muito mais que os meninos."’
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As doencas do aparelho cardiovascular
estdao no topo dos agravos a saude com
maiores taxas de morbimortalidade na
populacao feminina, portanto, os autores tém
como intuito ampliar as discussdes sobre a
tematica do Infarto Agudo do Miocardio em
Mulheres dentro do contexto académico e
assistencial mediante o que se produziu na
década passada. Contudo, percebeu-se
durante o percurso desta pesquisa, uma
escassa e difusa producao cientifica sobre a
tematica, com forte tendéncia para os
aspectos biologicos do processo do adoecer, e
com pouquissimo enfoque para a prevencao e
para os aspectos perceptivos da mulher sobre
- o0 ser cardiopata. Para isso propoe-se,
através deste trabalho de pesquisa do tipo
revisao de literatura, uma melhor
contextualizacdo e compreensao deste
fenomeno na mulher mediante a busca de
producdes cientificas que versem sobre esta
tematica. Foram elencadas informacoes
pertinentes ao assunto, com o intuito de que
estas possam servir de subsidios aos
profissionais de saude e alunos de graduacao
da area de saude, mas especificamente, no
entendimento do impacto das doencas do
aparelho cardiovascular, como também a
prevencao deste agravo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e
bibliografico, do tipo revisao integrativo da
literatura. Foram realizadas pesquisas no
Portal da Biblioteca Virtual da Saude (BVS),
nas seguintes bases de dados: Scientific
Library On Line (SciELO), Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informacao em
Ciéncias da Saude (LILACS). Para a busca
foram aplicados os seguintes descritores:
“infarto agudo do miocardio”, “mulheres” e
“sindrome coronariana aguda”. Foi utilizado
como ferramenta de auxilio, o operador
Booleano “And”, para o cruzamento dos
descritores.

A busca foi realizada no més de setembro
de 2010. Inicialmente realizou-se a buscado
material nas bases de dados a partir de uma
primeira leitura do tipo exploratoria por parte
dos autores que consistiu na selecao dos
artigos por meio das informacdes contidas nos
resumos com o objetivo de identificar a
pertinéncia dos mesmos. Posteriormente,
foram incluidos aqueles que estiveram
disponiveis na integra, os quais foram lidos e
tabulados segundo informacdes acerca do ano
de sua publicacdao; titulo da producao;
metodologia empregada; resultados e analises
encontrados pelos autores. Ao fim das etapas

Rev enferm UFPE on line. 2011 maio.;5(3):820-27

822



ISSN: 1981-8963

Santos VEFA dos, Alves ERP, Sousa PJ de et al.

anteriores foi feito uma analise criteriosa das
informacOes oriundas dos artigos com vistas a
informacoes

evidenciar

importantes

elucidativas ao objetivo proposto.

Aos artigos encontrados foram considerados
os seguintes critérios de inclusao:
escrito em portugués, disponiveis na integra,
cujo periodo de publicacao seja compreendido

artigo
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critérios, foram identificados, na ocasiao da
busca, o total de 13 artigos. E importante

e ressaltar que foram desconsiderados os textos
repetidos, selecionando cinco artigos nesse

universo

investigado,
forma independente.

avaliados, aqui, de

RESULTADOS

nos anos entre 1996 e 2010. Obedecidos tais

Ano de publicacao,
perioddico e autoria

Titulo do artigo

Metodologia

Resultados e Analises

2006

Revista Esc.

Enfermagem USP

Mussi FC, Ferreira SL,
Menezes AA.

1999

Revista Latino-
americana de
Enfermagem

Dantas RAS, Colombo

RCR, Aguillar OM.

1999

Revista da Associacao
Médica Brasileira

Da Luz PL, Solimene MC.

1998

Arquivos Brasileiros de
Cardiologia

Passos LCS, Lopes AA.
Barbosa AA, Jesus RS.

Vivéncias de mulheres a
dor no infarto do
miocardio

Perfil de mulheres com
infarto agudo do
miocardio, segundo o
modelo de “campo de
satde”

Peculiaridades da
doenca arterial
coronaria na mulher

Por que a letalidade
hospitalar do infarto
agudo do miocardio é
maior nas mulheres?

Trata-se de uma pesquisa
qualitativa que utilizou como
referencial tedrico a Teoria do
Interacionismo Simbolico e como
método de analise dos dados, a
metodologia da Teoria
Fundamentada nos Dados, onde
43 mulheres foram entrevistadas
em um hospital universitario.

A coleta de dados foi realizada
por meio de entrevista semi-
estruturada e consulta ao
prontuario meédico. Os dados
foram divididos em grupos
especificos para cada elemento
que compoe o modelo de campo
de saude.

A pesquisa foi realizada
utilizando dados das mulheres
que sofriam do IAM devido a

dislipidemia, ao tabagismo, a
hipertensdao  arterial e a
diabetes.

Estudo de coorte retrospectivo,
envolvendo 388 pacientes com
IAM (50 obitos) foram avaliados
como possiveis explicacoes para
a associacao entre sexo e
letalidade hospitalar do IAM (<60
anos VS =260). O Modelo de
regressao logistica foi utilizado
para avaliar a influéncia de

potenciais variaveis
confundidoras na associacao
entre sexo e letalidade

hospitalar do IAM.

Os resultados da analise
concluiu que as dores
ocasionadas por principio de
IAM crescente  sentiram-se
dominadas pelo medo de morrer
e acabaram morrendo;

resisténcia ao infarto e, por
desconhecimento do mesmo
utilizaram de tentativas para
diminui-lo; no grau insuportavel
de dor pediram a ajuda divina,
ajuda as pessoas e tratamento
médico.

As informacdes levantadas
sobre os dados da biologia
humana, do meio ambiente, do
estilo de vida e da organizacao
dos servicos de saude indicam a
importancia da elaboracao de
programas de orientacao para
as mulheres infartadas,
respeitando as limitacdes socio-
economicas, culturais e
biologicas da clientela atendida
nas instituicoes de saude,
devendo orienta-las para os
fatores de risco de vida e
prevencao de novos problemas
de saude e melhoria da
qualidade de vida.

Para as mulheres que sofrem
com a dislipidemia, atualmente
nao se pode exclui-las dos
programas  de terapéutica
intensiva de correcao destas.
Para as mulheres hipertensas, o
qual este foi o principal fator
de risco de doenca arterial
coronaria, tanto para as que
estavam em periodo de pré-
menopausa quanto pos-
menopausa, a eficacia de seu
tratamento para a reducao da
morbidade e mortalidade

cardiovascular, nao teve
significancia  estatistica. Por
fim, para as mulheres

diabéticas que se mostraram em
tensao emocional, hostilidade
reprimida e ansiedade, os
fatores psicossociais
aumentaram o risco cardiaco.

A letalidade hospitalar do IAM
foi mais alta nas mulheres do
que em homens, embora as
mulheres fossem
significantemente mais idosas,
a associacao entre sexo e morte
reduziu-se em apenas 15% apos
ajuste para idade. Com isso,
conclui que a gravidade da
doenca na admissao e
diferencas de abordagem
terapéutica devem
desempenhar importante papel
na maior letalidade hospitalar
do IAM em mulheres.
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1996

Revista da Sociedade de
Cardiologia do Estado de
Sao Paulo

Lima JAC, Nussbacher A.
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O coracao da mulher é Estudo multicéntrico.
diferente?

- Realizou-se um estudo sobre os
efeitos de um inibidor
plaquetario (Aspirina), na angina
instavel. Foi avaliada a presenca
de isquemia por meio de Holter
de 24 a 72 horas, comparando-se
a manifestacao de atividade
isquémica em relacao a protecao
conferida pela aspirina.

- Foram estudados no Johns
Hopkins Hospital, 44 pacientes,
sendo 10 do sexo feminino.
Utilizou-se ressonancia nuclear
magnética com gadulénio no IAM
para avaliar a extensao do
infarto e a presenca

de area de comprometimento
microvascular responsavel

pelo fenébmeno de “nao-refluxo”.

Myocardial infarction in women: an integrative...

- Durante a terapia com aspirina
em homens e mulheres, notou-
se que os episodios recorrentes
de isquemia eram mais comum
entre as mulheres.

- Houve nitida influéncia tanto
da extensao do infarto como da
presenca de lesao microvascular
(area de “nao refluxo”) sobre a
mortalidade. As  mulheres
tiveram pior evolucao, com

maior ocorréncia de
mortalidade, reinfarto e
desenvolvimento de

insuficiéncia cardiaca.

Figura 1. Artigos selecionados, segundo ano de publicacao, periédico, autoria, titulo do artigo, metodologia, principais

resultados e analises, 1996 e 2010.

DISCUSSAO

No primeiro estudo percebe-se que os
dados sdcio-demograficos e culturais das
mulheres da pesquisa foram caracterizados,
em sua grande maioria (72,1%) como
analfabeta ou tinha apenas o primeiro grau
completo.’ Esse estudo, no tocante as
mulheres de baixa instrucao, demonstrou que
as mesmas nao apresentavam medidas de
prevencao para evitar o surgimento dos
sintomas da doenca, podendo ser elencada; os
exames de rotina como: eletrocardiograma,
ecocardiograma e laboratoriais (colesterol
total e suas fracdes, triglicérides, glicemia
capilar).

No segundo estudo, os dados revelaram que
das 49 pacientes predominava que o grau de
instrucdo era precario (51% - eram
analfabetas; 42,8% tinham apenas o primeiro
grau completo).”

Em relacao aos dados referentes a biologia
humana, foram apresentados dados referentes
a incidéncia do IAM. Das 49 entrevistadas,
com faixa etaria de 30, 40, 50, 60, 70 e 80
anos, 43 mulheres (87,8%), apresentaram a
doenca apo6s os 50 anos. A maior incidéncia da
doenca foi de 36,7% e atingiram as idades
entre 60 e 70 anos. 89,7% haviam passado pela
menopausa e destas, apenas 11,3% faziam uso
da terapéutica de reposicdo hormonal.” A
obesidade foi investigada por ser considerado
um fator risco de agravamento para varias
doencas. 57,2% (28 mulheres) possuiam peso
acima do normal. Mais de 70% de mulheres no
Brasil estdao acima do peso. A heranca
hereditaria foi mostrada em 57,1%.
Hipertensao arterial, IAM e morte subita
foram as doencas citadas nas respectivas
familias das mulheres entrevistadas.

Quanto ao estilo de vida, a dieta foi levada
em conta. Consumo de bebidas alcoolicas,
refrigerantes, doces, aumentam a obesidade,
hipercolesteromia e diabetes clinico, pois sao
ricos em acucares. Nas mulheres pesquisadas,
57,2% que se encontravam acima do peso, nao
apresentavam habitos alimentares de risco
para o desenvolvimento da doenca isquémica
do coracdao (DIC), porém os aspectos
qualitativos dos alimentos consumidos € que
foram levados em consideracao. Além disso,
34,7% das entrevistadas eram fumantes e
59,1% eram nao fumantes e 6,2%, ex-
fumantes. Estresse e sedentarismo também
foram abordados. O primeiro, com 79,6%
referiram ao ambiente doméstico como um
local gerador de angustia, preocupacao e
tensao, esses fatores alteram
consideravelmente o sono das entrevistadas,
que eram a maioria (59,2%). Ja no segundo,
apenas 6,2% das entrevistadas exercitaram-se
regularmente. Vale ressaltar que as atividades
fisicas que exigem pequena intensidade de
esforco fisico foram consideradas pela analise
do artigo. Essas atividades sao a caminhada,
jardinagem, jogos de ping-pong e dancas.

Quando a dor apresentada nas mulheres
estava em grau incomum, as tentativas eram
feitas por si proprias ou mantinham
resisténcia a ela, muitas vezes devido ao
cotidiano de suas vidas, preocupacao em
faltar trabalho e até mesmo controle mantido
para sua propria existéncia. A alternativa de ir
buscar atencao médica era somente quando a
situacao tornava-se insuportavel. Precisar de
uma terceira pessoa para socorré-la é
sindbnimo de medo.™ Isso pode ser também
justificado pelo fato das mulheres hoje em dia
ter compromisso de ser uma “chefe de
familia”, havendo mudanca em seu cotidiano,
sendo diferente dos homens, o grau da doenca
chega a se multiplicar na mulher.
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Das 133 mulheres analisadas, 26 delas,
correspondente a 19,6%, corresponderam a
letalidade hospitalar. Comparado aos homens,
onde o numero de pacientes era maior, ainda
assim, a porcentagem foi menor: 9,4% ou 25
morreram. A idade mais avancada das
mulheres apoia como preditor independente
de morte no Infarto Agudo do Miocardio.

Outras entrevistadas, através da dor que
sentiam, e nao conhecendo a natureza real
dos sintomas, referiu o medo de morrer que
interferia  em suas acdes, perdendo
gradativamente o controle da propria
existéncia, inclusive pedindo ajuda divina,
antes mesmo de ser medicada.

Para que as mulheres tenham mais acesso a
informacao, a abordagem do profissional de
Enfermagem, no qual se observou que este
participa nesta etapa do processo da doenca,
como um educador da saude de pessoas com
maior potencial do Infarto Agudo do
Miocardio, visando conscientizar a respeito
dos sintomas eminentes da doenca e da
importancia da prevencdao e do socorro
imediato na fase da dor obtida.”” O campo de
analise, de acordo com o artigo, ¢
caracterizado como incipiente e seria
necessario que mais pesquisas em relacao ao
assunto fossem mais aprofundadas para
prevenir a morbi-mortalidade da doenca.
Além disso, revela a importancia de
elaboracao de programas de orientacao para
as mulheres infartadas, respeitando os limites
socio-econdomicos, culturais e bioldgicas
atendidas nas unidades hospitalares.

Quanto ao sistema de atencdo a saude,
48,9% das mulheres faziam acompanhamento
clinico para doencas associadas a DIC, tais
como hipertensao arterial, diabetes e
dislipidemia. 53,1% delas sabiam o motivo da
internacdo e as causas para que isso
acontecesse (estresse, esforco fisico e
tabagismo). 71,4% revelaram ser hipertensas,
mas somente 2% sabiam que a pressao alta
ocasionava o infarto."

O terceiro artigo revelou que fatores de
riscos, tais como: hipertensao arterial,
diabetes e tabagismo, ja citados no artigo
anterior, sao a causa mais comum de |IAM, em
mulheres. Entretanto, é citado que os
estrogenos, onde ha presenca destes durante
a idade fértil, se sofrerem ooforectomia
(remocao cirlrgica de um ou ambos os
ovarios) 0 risco coronario aumenta
significativamente. Com esse risco, reposicoes
hormonais na mulher, apoés o periodo de
menopausa, tem sido objeto de varias
investigacdes, mas o artigo nao esclareceu o
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verdadeiro impacto de reposicao hormonal,
quanto a ocorréncia de risco coronario.”

Por meio de testes estatisticos (qui-
quadrado - utilizados para amostras
independentes, t de student, odds ratio e
modelo de regressao logistica), concluiu-se
que as mulheres as quais foram submetidas,
eram seis anos mais velhas do que os homens.
As mulheres chegavam ao atendimento
médico nas Unidades Hospitalares mais
tardiamente, com maior contiguidade e maior
frequéncia de histéria prévia de acidente
vascular cerebral."

O quarto estudo revela que na doenca da
Insuficiéncia Ventricular Esquerda (IVE) em
mulheres, o wuso de beta-bloqueadores,
contra-indicados absolutamente para
pacientes com disfuncao sistolica, concluiu
que sao necessarios rever a adequacao da
restricaio deste grupo de drogas em
mulheres.' Este ponto merece ser enfocado
em estudos futuros, visto que os beta-
bloqueadores tem eficacia comprovada na
reducao da mortalidade do IAM. O estudo
ecocardiaco, no momento da admissao, ao
contribuir para identificar o padrao de IVE
poderia ajudar a identificar a terapéutica
mais adequada e reduzir as diferencas de
letalidade hospitalar entre homens e
mulheres. Vale ressaltar que os beta-
bloqueadores nao cardioseletivos com
atividade alfa-antagonista parcial com o
carvedilol, melhoram a sobrevida destes
pacientes.

Além disso, a terapéutica escolhida para
tratar pacientes com IAM tem sido apontada
por diversos investigadores como o pior
prognostico entre as mulheres. Os resultados
da pesquisa deste artigo de fato contribuem
com o resultado dos investigadores, visto que
as diferencas de letalidade entre os sexos
foram suavizadas ao se levar em consideracao
as variaveis de tratamento, mesmo com a
manutencao das variaveis de gravidade no
modelo.

Por fim, as possibilidades dos fatores
biologicos, psicossociais, comportamentais,
socioeconomicos, indice de massa corporea e
estresse psicoldgico que nao foram avaliados
nos artigo, podem contribuir para as
diferencas de mortalidade dos sexos. Esses
estudos, inclusive, foram citados no artigo do
ano de 2006 comprovando exatamente esta
teoria. Esses fatores citados e a intervencao
terapéutica, nas diferencas de letalidade
hospitalar do IAM entre as mulheres
representam importantes questdes a serem
analisadas no futuro.
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O quinto estudo revela que o prognostico
da cirurgia de revascularizacao do miocardio é
pior nas mulheres, ocorrendo mortalidade nas
cirurgias eletivas feita pelas mesmas. No
entanto, as mulheres operadas tém maior co-
morbidade com maior prevaléncia de diabetes
e hipertensao arterial e sao operadas quando
tém mais manifestacoes anginosas do que os
homens. " Essa relacdo é despercebida por
muitas vezes porque se relaciona muito menos
ao peso corporal e muito mais na superficie
corporal, que depende tanto do peso quanto
da altura.

E importante ressaltar que houve uma falha
nos artigos descritos porque o estudo
metodoldgico nao foi citado.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante das evidéncias retratadas nos artigos
analisados foi possivel concluir que as
mulheres podem apresentar menores riscos de
doencas se forem submetidas a mudancas de
habitos. Essa mudanca sé sera possivel através
da elaboracao de atividades e programas
educativos sobre as diversas formas de
prevencao para o IAM. E importante que se
desenvolvam estratégias de promocao a saude
que alcancem as mulheres, reduzindo o
numero de incidéncia de mortalidade neste
género. Vale ressaltar que conhecer os
possiveis danos causados a salde pelos habitos
inadequados também se faz necessario e, para
isso, as acoes educativas devem ocorrer por
meio da educacdo permanente em saude.
Para tanto, o profissional de Enfermagem
precisa se capacitar e interagir em programas
das Politicas de Salde direcionados a
prevencao e divulgacao das medidas
preventivas do |IAM.

Diante do estudo realizado, observou-se
que o IAM em mulheres é um tema ainda
escasso, mesmo sendo um tema relevante
para a saude da mulher, tanto para a
prevencao, quanto para a melhoria da
qualidade de vida.
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