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INTRODUCAO: O infarto agudo do miocardio (IAM) é uma das principais causas de morbimortalidade
global, com desfechos mais graves no sexo feminino. Embora ocorra mais tardiamente em mulheres,
a maior letalidade associa-se a apresentacao clinica atipica, como dispneia e fadiga, que dificulta o
reconhecimento precoce. Diferengas fisiopatoldgicas e amenor suspeicao clinica agravam esse cenario,
gerando atrasos diagnoésticos e terapéuticos. Tais fatores evidenciam a necessidade de protocolos
sensiveis as especificidades de género para mitigar falhas na estratificacdo de risco. OBJETIVO:
Analisar as apresentagdes clinicas atipicas do infarto agudo do miocardio em mulheres e discutir os
principais desafios diagnosticos associados a essa manifestacio. METODOLOGIA: Trata-se de uma
revisdo sistematica de literatura, seguindo as diretrizes PRISMA. A coleta de artigos foi realizada por
meio de um levantamento bibliografico na base de dados PubMed, a partir dos descritores (DeCS/
MeSH) e operadores booleanos: “myocardial infarction” AND “women” AND “atypical symptoms”
OR “diagnostic delay”. Aplicou-se os seguintes filtros: “free full text” e “in the last 5 years”, foram
identificados 91 artigos, dos quais 19 foram incluidos. RESULTADOS: Os resultados indicam que
o IAM em mulheres ¢ marcado por uma predominancia de sintomas atipicos, com a auséncia de
dor tordcica tipica em 62% dos casos. Manifestacdes como fadiga, nduseas, tontura e desconforto
prodromico substituem o padrdo classico, o que, articulado a maior prevaléncia de erosdo de placa
e disfuncdo microvascular, dificulta a estratificacdo de risco imediata. Os dados revelam que apenas
15% das mulheres reconhecem o infarto, resultando em 81% de hesitagdo na busca por socorro.
Dessa forma, o atraso no diagnéstico nao € apenas clinico, mas também comportamental e sistémico,
potencializado por vieses cognitivos que subestimam sintomas femininos. Consequentemente,
a sobreposicdo de fatores metabdlicos e a demora na realizagdo de eletrocardiogramas elevam a
mortalidade po6s-evento, ratificando a necessidade de protocolos diagnosticos sensiveis ao género
para mitigar o subdiagndstico e o atraso terapéutico. CONCLUSAO: Os estudos recentes demonstram
que o infarto agudo do miocardio em mulheres frequentemente se manifesta por sintomas atipicos, o
que contribui para atrasos no reconhecimento e no diagnostico da condigdo. Essa apresentacao nao
classica, aliada a fatores individuais e sist€émicos, resulta em maior tempo até o inicio do tratamento
e maior probabilidade de subdiagnostico. Como consequéncia, observa-se pior progndstico nas
mulheres, com aumento da morbimortalidade e maior incidéncia de complicag¢des cardiovasculares.
Nesse contexto, torna-se fundamental ampliar a conscientizagdo sobre essas diferencas clinicas e
promover uma abordagem diagnostica mais sensivel, a fim de reduzir atrasos, melhorar os desfechos

e garantir maior equidade no cuidado cardiovascular.
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