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Difference in the Case-Fatality Rate of Acute
Myocardial Infarction between Men and

Women Submitted to Primary Angioplasty

Purpose - To compare the in-hospital case-fatality
rate of men and women submitted to percutaneous translu-
minal coronary angioplasty (PTCA) as a strategy of
reperfusion in acute  myocardial infarction (MI).

Methods - A retrospective cohort study based on
information abstracted from medical records of MI
patients admitted to a hospital where PTCA is used as the
prefered method for early myocardial reperfusion. A to-
tal of 83 patients, 35 (42%) women and 48 (58%) men,
who met the criteria for early myocardial reperfusion was
included in the analysis.

Results - The mean age of women was higher than
that of men (66±10 vs 58±11 years; p<0.001). The women
also had a higher frequency of diabetes mellitus (37.1% vs
6.4%; p<0.001). Despite these differences in age and in
the frequency of diabetes mellitus, the percentage of
patients in whom the PTCA was considered successful was
similar between men (83.3%) and women (82.3%). The
case-fatality rate was also similar between men and
women; 14.6% and 14.3%, respectively.

Conclusion - The possibility that the excess risk of
death in women with MI may be reduced and even elimina-
ted with the use of PTCA, supports to the need for the
development of a clinical trial to assess this question.

Keywords: acute myocardial infarction, case-fatality
rate, primary coronary angioplasty

Objetivo -  Comparar a letalidade hospitalar (LH) de
homens e mulheres submetidos a angioplastia translumi-
nal coronária primária (ATCP) como estratégia de
reperfusão no infarto agudo do miocárdio (IAM).

Métodos - Estudo de coorte retrospectivo baseado
em informações de prontuários médicos de pacientes hos-
pitalizados devido a IAM em hospital de referência para
doença coronária, utilizando preferencialmente a ATCP
como técnica de reperfusão miocárdica precoce. Foram
incluídos 83 pacientes, 35 (42%) mulheres  e 48 (58%)
homens, que preencheram critérios para reperfusão
miocárdica precoce.

Resultados - A média de idade das mulheres foi supe-
rior a dos homens (66±10 vs 58±11 anos; p<0,001). As
mulheres também apresentaram uma maior freqüência
de diabetes mellitus (37,1% vs 6,4%; p<0,001). Apesar
destas diferenças na idade e na freqüência de diabetes
mellitus, os percentuais de pacientes em que a ATCP foi
considerada sucesso foram similares entre homens
(83,3%) e mulheres (82,3%). A LH foi também bastante
semelhante entre homens e mulheres; 14,6% vs 14,3%,
respectivamente.

Conclusão - A possibilidade de que o excesso de risco
de morrer entre as mulheres com IAM  em relação aos ho-
mens possa ser reduzido ou até eliminado com o uso da
ATCP apóia a necessidade de que se desenvolva um ensaio
clínico a fim de avaliar esta questão.

Palavras-chave: infarto agudo do miocárdio, letalidade
hospitalar e angioplastia coronária pri-
mária
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Diversos trabalhos mostram, de forma consistente,
que a letalidade hospitalar (LH) do infarto agudo do
miocárdio (IAM) é maior entre as mulheres do que entre os
homens 1-9. As razões para essa diferença de letalidade do
IAM entre os sexos, no entanto, não são completamente
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entendidas. Inicialmente, a maior LH do IAM entre as mu-
lheres foi considerada como decorrente da idade mais
avançada no momento do infarto 3,4. Porém, vários estu-
dos mostraram que o efeito da idade mais avançada é in-
suficiente para justificar o pior prognóstico na fase hos-
pitalar do IAM entre as mulheres 6,7. Evidências de traba-
lhos mais recentes apóiam a possibilidade de que fatores
mais relacionados com o sexo feminino, como menor
acesso a cuidados médicos, maior intervalo entre o inicio
de sintomas, intervenções terapêuticas para o IAM e
maior freqüência de comorbidades associadas podem
também interferir nas diferenças de prognóstico entre
homens e mulheres com IAM 8,9.

As primeiras observações sobre o pior prognóstico do
IAM entre as mulheres foram relatadas na década de 70 e
essas diferenças entre os sexos não foram modificadas pela
introdução da terapia de reperfusão baseada na trombólíse
química 7,10. Em relação ao uso da angioplastia transluminal
coronária primária (ATCP), existem evidências de que esta
técnica é mais eficaz do que a trombólise em promover a
patência arterial 11-13. Além disso, a ATCP pode contornar o
problema da menor elegibilidade das mulheres para terapia
trombolítica, uma vez que a ATCP pode ser utilizada em pra-
ticamente todos os pacientes com IAM. Recentemente,
Stone e col, numa análise secundária do PAMI trial, obser-
vou que a ATCP reduz mais acentuadamente a LH do IAM
em mulheres do que em homens 14. Estes achados de Stone
e col e as evidências de que a  ATCP é superior à trombólise
como método de reperfusão motivou a realização do presen-
te estudo, no sentido de avaliar se a relação entre uso de
ATCP e redução da diferença de LH entre homens e mulhe-
res com IAM é um fato generalizado para outros serviços.

Métodos

Foram revistos retrospectivamente todos os prontuá-
rios de pacientes admitidos na Unidade Coronariana do
Hospital Português, Salvador-BA com suspeita diagnóstica
de IAM, entre fevereiro/92 e dezembro/96. Após a identifi-
cação dos pacientes com IAM, selecionou-se para  análise
aqueles submetidos à angioplastia primária que apresenta-
vam os seguintes critérios para utilização de terapias de
reperfusão: 1) dor torácica compatível com IAM com duração
>30min e não responsiva ao uso de nitrato sublingual; 2) tem-
po máximo entre o início dos sintomas e admissão hospitalar
<12h; 3) supradesnível do segmento ST >1mm em pelo menos
duas derivações da mesma parede ou bloqueio completo de
ramo esquerdo no momento da admissão. A direção da inves-
tigação foi a seleção dos pacientes na admissão para os even-
tos, caracterizando desta forma um estudo de coorte. Sexo
constituiu-se na principal variável preditora e, morte durante
o internamento no evento de maior interesse.

As variáveis clínico-demográficas dos pacientes fo-
ram definidas tomando por base os dados colhidos no mo-
mento da admissão hospitalar. Para o diagnóstico eletrocar-
diográfico (ECG) de infarto foram considerados os laudos

do ECG registrados em prontuário. Todos os pacientes rea-
lizaram dosagens seriadas de creatinofosfoquinase (CK to-
tal) e da  fração miocárdica desta enzima (CK-MB). Para o
diagnóstico de IAM, consideraram-se apenas aqueles pa-
cientes com elevação superior a duas vezes o valor máximo
admitido normal (10 ui). Os diagnósticos de diabetes
mellitus (DM) e hipertensão arterial  foram estabelecidos de
acordo com dados de história pregressa ou diagnóstico
durante o internamento. O diagnóstico de infarto prévio foi
baseado na história clínica e evidências eletrocardiográ-
ficas. A ausência da anotação de um determinado dado
considerado obrigatório de ser mencionado, quando pre-
sente, (ex. história pregressa ou seqüela de acidente vas-
cular cerebral)  foi avaliada como não ocorrência da condi-
ção. Dados vitais (pressão arterial, freqüência cardíaca e fre-
qüência respiratória) e classificação de Killip foram obtidos
através do exame físico da admissão. Em relação ao uso de
fármacos foram consideradas as prescrições médicas de
agentes utilizados por pelo menos 48h.

Os testes estatísticos (teste exato de Fisher, para dife-
renças entre proporções e teste t de Student, para diferen-
ças de médias) foram utilizados para comparar homens e
mulheres no que diz respeito aos seus perfis no momento da
admissão, possíveis diferenças em abordagens terapêuticas
durante o período hospitalar e eventos clínicos. Os testes
estatísticos foram realizados através do software Epi-Info 15.
O intervalo de confiança (IC) de 95% do risco relativo (RR) foi
determinado através do software STATA, versão 5 16.

Resultados

Foram identificados 176 casos que preenchiam os cri-
térios para terapia de reperfusão miocárdica na fase aguda
do IAM, sendo que 83 pacientes, 48 (58%) homens e 35
(42%) mulheres, foram submetidos a ATCP (tab. I). As mu-

Tabela I - Características  clínicas de acordo com o sexo

Sexo

Característica Feminino Masculino p

n=35 (42%) n=48 (58%)
Idade
média (anos) 66,0±10 59,7±11 <0,001
mediana (anos) 68 59
Tempo de sintomas
média (horas) 4,8±2,7h 4,6±3,7h 0,40
mediana (horas) 4 3
Hipertensão arterial 62,9% 56,3% 0,54
Diabetes mellitus 37,1% 6,4% <0,001
Classe de Killip

  I 65,7% 79,2% 0,17
>I 34,3% 20,8%

Localização do infarto
Anterior 60,0% 47,9% 0,27

Terapias farmacológicas
Ácido acetilsalicílico 94,3% 97,9% 0,39
Betabloqueadores 57,1% 83,0% 0,01
Bloqueadores canais CA++ 2,9% 4,3% 0,73
Inibidores da ECA 48,6% 29,9% 0,08
Heparina 85,7% 93,6% 0,23
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lheres eram em média 6 anos mais idosas do que os homens,
no momento da admissão hospitalar (66,0 vs 59,7 anos),
apresentavam maior freqüência de DM (34,2 vs 10,9%) e re-
ceberam menos freqüentemente agentes betabloqueadores
(56,2 vs 81,0%).

Quando a  artéria relacionada ao infarto apresentou
fluxo TIMI II ou III e lesão residual inferior a 50% após a
ATCP, o resultado do procedimento foi considerado suces-
so. Isto ocorreu em 69 (83,1%) pacientes, não havendo dife-
renças em relação ao sexo (83,3% para homens e 82,3% para
as mulheres).

Na tabela II é mostrado que a LH do IAM entre os pa-
cientes submetidos a ATCP foi bastante semelhante entre
homens (14,3%) e mulheres (14,6%), correspondendo a um
RR de 0,98 (IC 95% = 0,48-2,03).

Discussão

Confirmando dados da literatura 14,17, no presente estu-
do a LH do IAM foi semelhante entre homens e mulheres
tratados com ATCP. Este achado deve ser visto como signi-
ficativo do ponto de vista clínico e de saúde pública, consi-
derando-se  que a grande diferença de mortalidade (maior em
mulheres) devido ao IAM, entre homens e mulheres, vem se
mantendo constante ao longo dos anos, mesmo após a in-
trodução de terapia trombolítica 7,10,18. Numa revisão siste-
mática, envolvendo 55.000 pacientes que participaram de
ensaios clínicos 10, o risco de morte foi aproximadamente
60% maior em mulheres do que em homens, independente
do uso de fibrinolíticos ou placebo. É importante observar
que apesar da trombólise não reduzir a diferença de mortali-
dade entre os sexos, as evidências indicam que esta terapia
é igualmente benéfica em homens e mulheres.

Embora os resultados do presente trabalho sejam
entusiasmantes no sentido de apontar para uma alternativa
de redução da diferença do IAM entre os sexos, a falta de
um grupo de comparação tratado apenas com trombolíticos
e o tamanho ainda relativamente pequeno da amostra devem
ser vistos como limitações para conclusões mais definiti-
vas. Alguns pontos, no entanto, merecem ser comentados:
1º) a trombólise química, apesar de se constituir em um
avanço na terapêutica do IAM, resulta em reperfusão
miocárdica ótima (i.e., obtenção de fluxo com perviabilidade
TIMI III) em, no máximo, 55 % dos pacientes 19. Por outro
lado, a ATCP permite atingir perviabilidade TIMI III em até
90% dos pacientes 20; 2º), tem sido mostrado que as mulhe-

res apresentam maior risco de hemorragia cerebral com os
agentes trombolíticos atualmente utilizados, o que constitui
num fator adicional de mortalidade; 3º) a cinecoronariogra-
fia no momento da admissão permite que pacientes com
doença coronária obstrutiva grave e anatomia desfavorável
para angioplastia possam ser submetidos a tratamento cirúr-
gico precoce, evitando desta forma mortes ainda na fase
hospitalar. Finalmente, deve ser observado que a ATCP, dife-
rente da trombólise, pode ser  utilizada em quase todos os
pacientes com IAM. Estas vantagens da ATCP (em relação a
trombólise) devem ser vistas como potenciais explicações
para o seu efeito na redução da diferença de LH entre os sexos.

A consistência dos achados do presente trabalho com
os resultados de dois estudos anteriores reduz a possibili-
dade de que as semelhanças de LH do IAM entre homens e
mulheres sejam totalmente explicadas por erro tipo II devido
ao tamanho relativamente pequeno da amostra. Utilizando
uma amostra bem maior do que a do presente estudo, Vacek
e col 17,  também observaram  importante redução da dife-
rença de letalidade do IAM entre homens e mulheres trata-
dos com ATCP, porém  o estudo apresenta também a limita-
ção da falta de um grupo de comparação, tratado com
trombólise ou outras modalidades terapêuticas.

Diferente do presente estudo e do de Vacek e col, o de
Stones e col 14 inclui um grupo de comparação constituído
de pacientes submetidos a trombólise com r-tpa, salientan-
do que no grupo de pacientes submetidos a trombólise com
r-tpa o risco de morrer foi 10,5 pontos percentuais maior nas
mulheres em relação aos homens. Por outro lado, no grupo
de pacientes submetidos a ATCP essa diferença entre os
sexos foi bem menor, 1,9 pontos percentuais, apesar de que
as mulheres incluídas no PAMI trial, semelhantes as do
presente estudo, apresentaram maior média de idade e maior
freqüência  de DM. A crítica que se pode fazer ao estudo de
Stones e col é que o mesmo não foi primariamente desenha-
do para avaliar os efeitos de diferentes tipos de tratamento
em reduzir as diferenças de mortalidade entre os sexos, sen-
do portanto uma análise secundária dos dados do PAMI
trial 20.  Consideradas as limitações,  o presente estudo e os
anteriores podem ser vistos como evidências ainda não de-
finitivas, de que a ATCP é mais eficaz em reduzir a  LH do
IAM nas mulheres do que nos homens.

Resumindo, há evidências apoiando a possibilidade
de que o excesso de risco de morrer, observado entre as
mulheres em relação aos homens desde a era pré-trombó-
lise, possa ser reduzido ou até eliminado pelo uso da ATCP.

Tabela II - Letalidade hospitalar  do infarto agudo do miocárdio em pacientes tratados com angioplastia transluminal coronária primária  de acordo com o Sexo.

Morte RR
(IC 95%)

Sim Não Letalidade valor de p

Feminino 5 30 14,3% 0,98 (0,48-2,03) 1,00
Masculino 7 41 14,6%

RR- risco relativo.
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É possível que esse maior efeito da ATCP nas mulheres es-
teja relacionado com a maior taxa de perviabilidade arterial
com fluxo TIMI III, menor incidência de hemorragia cerebral
e indicação mais precoce de tratamento cirúrgico em pacien-
tes com anatomia desfavorável para angioplastia por balão.

Os resultados do presente estudo apóiam a necessidade de
que se implemente um ensaio clínico desenhado especifica-
mente para esclarecer de modo mais definitivo o papel da
ATCP na redução da diferença de mortalidade entre os ho-
mens e as mulheres.


