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A necessidade de buscar meios de predizer a ocorréncia
de eventos futuros é um fascinio da raca humana desde
seus primordios. Através de observagbes armazenadas na
memoria humana, a previsao de eventos fazia parte da
seguranca e sobrevivéncia da humanidade. Com o decorrer
dos séculos, a necessidade de previsao se tornou parte de
diversas ciéncias pela extrema importdncia na orientagao
de tomada de decisbes estratégicas, na medicina nao
foi diferente.

O ser humano desenvolveu habilidades em registrar,
organizar e armazenar dados para uma analise futura.
Passamos do armazenamento analégico para o digital e,
junto ao desenvolvimento dos métodos estatisticos, enormes
bancos de dados passaram a ser possivel de analise. Na
medicina, o emprego de algoritmos complexos pelos sistemas
computacionais, passou a prever risco de desenvolvimento
de doengas, prognésticos, melhores estratégias terapéuticas,
risco de eventos, mortalidade, dentre outros.’

Em cardiologia, diversos estudos descrevem maior
mortalidade em mulheres por infarto agudo do miocardio
com supra se ST (STEMI), comparada aos homens, sendo as
provaveis causas amplamente debatidas.? Maior percentagem
de comorbidades no sexo feminino seria o suficiente para
justificar?® Diferencas no tratamento ou situagdes biolégicas
especificas do sexo feminino poderiam estar envolvidas?*
Andlise do registro SWEDEHEART discorda desta diferenca
de mortalidade, afirmando que em uma andlise mais precisa,
com ajustamento de diversos fatores, a diferenca pode nao
existir. Entre eles dados demogréficos, comorbidades, tempo
adequado de utilizagdo da melhor terapia, uso prévio de
fibrinoliticos, acesso vascular para angioplastia primdria e a
associagao de terapia medicamentosa.*®

Neste estudo,” os autores discorrem sobre esta questao,
avaliando a diferenca da mortalidade intra-hospitalar entre
os sexos dos pacientes atendidos com STEMI em um hospital
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terciario. Baseado nos resultados, questionam a eficacia do
GRACE score em prever mortalidade igualmente em ambos
05 Sex0s.

O GRACE score, desenvolvido por um estudo nos
primeiros anos deste século, é amplamente utilizado até
hoje para predizer mortalidade nas sindromes coronarianas
agudas. O escore inclui, entre os fatores preditores,
algumas comorbidades e o estado clinico-laboratoriais
dos pacientes, mas nao inclui sexo.® A medicina tem um
dinamismo acentuado em relacao as melhores estratégias
diagnésticas e terapéuticas, portanto o GRACE score vem
sendo questionado, ndo somente por nao incluir sexo,
como também outros fatores.®!" Embora um maior nimero
de comorbidade tenha sido considerado uma possivel
justificativa para maior mortalidade no sexo feminino,
algumas comorbidades fazem parte do célculo do GRACE
escore e hd evidéncias na literatura que suportam que o
escore possui acuracia igual a ambos os sexos."?

Um ponto comum nos diversos estudos sobre doenca
coronariana se refere ao baixo niimero de mulheres
incluidas nos estudos clinicos.” O artigo de Silva J. et al.
reflete essa realidade com inclusao de 36% de pacientes do
sexo feminino. Mulheres sdo a maioria da populacao e sdo
frequentemente subestudadas, esta discrepancia necessita
ser corrigida, principalmente se desejamos desenvolver
medidas especificas para este sexo. Um outro estudo
brasileiro de andlise de validacao do Crace score, 60% da
populagdo foi do sexo masculino.™

Porém, chama atencdo no estudo de Silva ] et al.” a
diferenga na qualidade de tratamento entre os sexos. O tempo
total de isquemia maior nas mulheres é estatisticamente muito
significativo (p<0,001), podendo refletir o pior desfecho. Ao
analisarmos os diversos subintervalos, considerando desde
o inicio da dor até o momento da reperfusao por balao de
angioplastia coronaria (pain-balloon), nenhum subintervalo
identificou diferenca estatisticamente significativa entre os
sexos que justificasse o atraso na terapéutica de reperfusao
do sexo feminino. Desta forma, fica a divida qual estagio
do atendimento possamos responsabilizar pela terapéutica
menos adequada oferecida ao sexo feminino, o que
representa um fator fundamental para orientacao de prover
um tratamento igualitario a ambos os sexos.

O artigo traz um importante tema a discussdo, chamando
a atengao quanto a necessidade de corrigir falhas para na
instituicdo da melhor terapéutica para as mulheres. Escore
de risco fazem parte de uma interligacao de sistemas
complexos e dinamicos que interagem diversos fatores entre
si, devendo estar em evolucdo constante. Interconexoes
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limitadas e falta de dinamismo tornam os escores menos
preditivos. Assim ocorre com o GRACE score, onde
diversos estudos procuram uma maior associagao de fatores
interrelacionados para melhorar sua precisao progndstica.
A questdo da necessidade de incluir sexo, fator Gnico,
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