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Introdugdo: Mulheres com doencga arterial coronariana (DAC) sao subdiagnosticadas e subtratadas e apresentam
piores desfechos clinicos. Objetivo: avaliar diferengas entre os sexos nos pacientes com DAC estavel em relacdo a
progndstico e controle de fatores de risco (FR). Métodos: Coorte prospectiva de 629 pacientes (58,8% homens,
41,2% mulheres) em acompanhamento ambulatorial no HCPA de 1999 a 2011. A meta para controle de FR foi
LDL<100mg/dl, glicemia<100mg/dl, pressdao arterial (PA)<140/90mmHg e auséncia de tabagismo ativo,
presentes em pelo menos 70% das consultas. Foram considerados com bom controle os pacientes que atingissem
a meta de 2 ou 3 dos 4 FR e 6timo controle quando atingissem de todos FR. O prognéstico foi avaliado pela
ocorréncia de o6bito cardiovascular (OCV) e evento combinado (OCV, ocorréncia de sindrome coronariana aguda e
acidente vascular encefalico). Resultados: A média da idade de ambos os sexos foi de 61 anos; 59,5% dos
pacientes apresentaram bom controle para FR e apenas 4,2% apresentaram 6timo controle. As mulheres tiveram
menor taxa de bom controle que os homens (52,2% vs 64,3%, p=0,006) principalmente pelo controle da PA
(33,2% vs 52%, p<0,001). O pior controle de FR ndo se traduziu em pior prognostico: sem diferenca na
ocorréncia de OCV (6,8% homens, 4,6% mulheres, p=0,34), e desfechos combinados (22,3% homens, 23,8%
mulheres, p=0,73). Ndo houve diferenca entre sexos quando avaliado 6timo controle (5,3% homens e 2,4%
mulheres p=0,15). Em analise multivariada, doenca renal foi o Unico fator independente para desfecho
cardiovascular combinado (HR 2,06 IC95% 1,30-3,24) e OCV (HR 5,97 IC95% 3,04-11,74). Conclusdo: As
mulheres apresentaram pior controle de FR, mas a diferenca observada ndo impactou no prognédstico dos
pacientes.
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