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Diferenca de Letalidade Hospitalar do Infarto Agudo do
Miocardio entre Homens e Mulheres submetidos a
Angioplastia Primaria
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Objetivo - Comparar a letalidade hospitalar (LH) de
homens e mulheres submetidos a angioplastia translumi-
nal coronaria primaria (ATCP) como estratégia de
reperfusdo no infarto agudo do miocardio (IAM).

Meétodos - Estudo de coorte retrospectivo baseado
em informagoes de prontuadrios médicos de pacientes hos-
pitalizados devido a IAM em hospital de referéncia para
doenga corondaria, utilizando preferencialmente a ATCP
como técnica de reperfusdo miocardica precoce. Foram
incluidos 83 pacientes, 35 (42%) mulheres e 48 (58%)
homens, que preencheram critérios para reperfusdo
miocardica 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 freqiiéncia
de diabetes mellitus (37,1% vs 6,4%, p<0,001). Apesar
destas diferencas na idade e na freqiiéncia 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.

Conclusdo - A possibilidade de que o excesso de risco
de morrer entre as mulheres com IAM em relagdo aos ho-
mens possa ser reduzido ou até eliminado com o uso da
ATCP apoia a necessidade de que se desenvolva um ensaio
clinico afim de avaliar esta questdo.
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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 (6610 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
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Diversostrabalhos mostram, de forma consistente,
gue aletalidade hospitalar (LH) do infarto agudo do
miocérdio (IAM) émaior entreasmulheresdo queentreos
homens®®. Asrazbesparaessadiferencadeletalidadedo
IAM entre 0s sexos, no entanto, ndo sdo compl etamente
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entendidas. Inicialmente, amaior LH do|AM entreasmu-
Iheres foi considerada como decorrente da idade mais
avangadano momento do infarto®“. Porém, variosestu-
dosmostraram que o efeito daidade maisavangadaéin-
suficiente parajustificar o pior prognéstico nafase hos-
pitalar do | AM entreasmulheres®’. Evidénciasdetraba-
Ihos mai srecentes ap6i am apossi bilidade de quefatores
mai s relacionados com o sexo feminino, como menor
acesso acuidados médicos, maior intervalo entreoinicio
de sintomas, intervencdes terapéuticas parao 1AM e
maior frequéncia de comorbidades associadas podem
também interferir nas diferencas de prognéstico entre
homens e mulherescom |AM 89,

Asprimeiras observactes sobre o pior prognéstico do
IAM entre as mulheresforam relatadas nadécadade 70 e
essasdiferencasentre os sexosndo foram modificadaspela
introducéo daterapiadereperfusdo baseadanatrombdlise
quimica’*°. Em rel acdo ao uso daangioplastiatrand uminal
coronariapriméria(ATCP), existem evidénciasdequeesta
técnica é mais eficaz do que atrombolise em promover a
paténciaarterial %, Alémdisso, aATCPpode contornar o
problemadamenor el egibilidade dasmulheresparaterapia
trombolitica, umavez queaAT CPpodeser utilizadaem pra-
ticamente todos os pacientes com |AM. Recentemente,
Stoneecol, numaandlise secundariado PAMI ¢rial, obser-
vou queaATCPreduz maisacentuadamentealLH do 1AM
em mulheresdo queem homens. Estesachadosde Stone
ecol easevidénciasdequea ATCP ésuperior atrombolise
como método dereperfusio motivou arealizacdo do presen-
te estudo, no sentido de avaliar se arelacéo entre uso de
ATCPereducdo dadiferencadeLH entrehomensemulhe-
rescom|AM éumfato generalizado paraoutrosservicos.

Métodos

Foram revistos retrospectivamente todos os prontua-
rios de pacientes admitidos na Unidade Coronariana do
Hospital Portugués, Salvador-BA com suspeitadiagnéstica
delAM, entrefevereiro/92 e dezembro/96. Apdsaidentifi-
cacdo dos pacientescom |AM, selecionou-separa andlise
aquel es submeti dos aangiopl astiaprimariaque apresenta-
vam 0s seguintes critérios para utilizacdo de terapias de
reperfusdo: 1) dor torécicacompativel comlAM comduragdo
>30minendo responsivaao uso denitrato sublingual ; 2) tem-
po maximo entreoinicio dossintomaseadmissdo hospitalar
<12h; 3) supradesnivel dosegmento ST >1mmempelomenos
duas derivagBes damesma parede ou bloqueio completo de
ramo esguerdo no momento daadmissfo. A direcdodainves
tigac8o foi aselecdo dos pacientes naadmissdo paraoseven-
tos, caracterizando destaformaum estudo de coorte. Sexo
constituiu-senaprincipd variavel preditorae, mortedurante
ointernamento no evento demaior interesse.

Asvariaveis clinico-demogréficas dos pacientes fo-
ram definidastomando por base os dados col hidosno mo-
mento daadmi sséo hospitalar. Parao diagndstico e etrocar-
diogréfico (ECG) deinfarto foram consideradososlaudos
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do ECG registradosem prontuario. Todos ospacientesrea
lizaram dosagens seriadas de creatinof osfoquinase (CK to-
tal) eda fracéio miocardicadestaenzima(CK-MB). Parao
diagnéstico de | AM, consideraram-se apenas aquel es pa-
cientescom elevacao superior aduasvezes o val or maximo
admitido normal (10 ui). Os diagndsticos de diabetes
mellitus(DM) ehipertensdo arterial foram estabelecidosde
acordo com dados de historia pregressa ou diagndstico
duranteointernamento. O diagndstico deinfarto préviofoi
baseado na histériaclinicae evidéncias el etrocardiogra
ficas. A ausénciadaanotagdo de um determinado dado
considerado obrigatério de ser mencionado, quando pre-
sente, (ex. historiapregressa ou seqliela de acidente vas-
cular cerebral) foi avaliadacomo néo ocorrénciadacondi-
¢d0. Dadosvitais(pressio arteria, frequiénciacardiacaefre-
guénciarespiratoria) eclassificacdo deKillipforamobtidos
atravésdo examefisicodaadmissdo. Emrelacdo aousode
farmacos foram consideradas as prescricoes médicas de
agentesutilizadospor pel o menos48h.

Ostestes estatisticos (teste exato de Fisher, paradife-
rencas entre proporcoes e tester de Student, paradiferen-
cas de médias) foram utilizados para comparar homense
mulheresno quediz respeito aos seusperfisno momentoda
admissdo, possivei sdiferencasem abordagensterapéuticas
durante o periodo hospitalar e eventos clinicos. Ostestes
estatisticosforamredlizadosatravésdo software Epi-Info®.
Ointervaodeconfianca(lC) de95%doriscoreativo (RR) foi
determinado através dosofiware STATA, versio 5%,

Resultados

Foramidentificados 176 casosquepreenchiam oscri-
tériosparaterapiadereperfusdo miocardicanafaseaguda
do IAM, sendo que 83 pacientes, 48 (58%) homens e 35
(42%) mulheres, foram submetidosaATCP (tab. I). Asmu-

Tabela I - Caracteristicas clinicas de acordo com o sexo
Sexo
Caracteristica 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
Hipertensdo arterial 62,9% 56,3% 0,54
Diabetes mellitus 37,1% 6,4% <0,001
Classe de Killip

| 65,7% 79,2% 0,17

>| 34,3% 20,8%
Localizag8o do infarto

Anterior 60,0% 47,9% 0,27
Terapias farmacol 6gicas
Acido acetilsalicilico 94,3% 97,9% 0,39
Betabloqueadores 57,1% 83,0% 0,01
Blogueadores 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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Tabela II - Letalidade hospitalar do infarto agudo do miocardio em pacientes tratados com angioplastia transluminal coronaria primaria de acordo com o Sexo.

Morte RR
(1C95%)
Sm Né&o 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.

Ihereseram em média6 anosmaisidosasdo queoshomens,
no momento da admisséo hospitalar (66,0 vs 59,7 anos),
apresentavam maior freqiiénciade DM (34,2vs10,9%) ere-
ceberam menosfreqlientemente agentes betabl oqueadores
(56,2vs81,0%).

Quando a artériarelacionada ao infarto apresentou
fluxo TIMI 1l ou 1l elesdo residual inferior a50% aposa
ATCP, oresultado do procedimento foi considerado suces-
s0. Isto ocorreu em 69 (83,1%) pacientes, ndo havendo dife-
rencasem relacdo ao sexo (83,3% parahomense82,3% para
asmulheres).

Natabelall émostradoqueal H do|AM entreospa-
cientes submetidosa ATCPfoi bastante semel hante entre
homens(14,3%) emul heres(14,6%), correspondendoaum
RRde0,98(1C95%=0,48-2,03).

Discussao

Confirmando dadosdaliteratura'’, no presenteestu-
doalLH dolAM foi semelhante entre homens e mulheres
tratadoscom AT CP, Esteachado deve ser visto como signi-
ficativo do ponto devistaclinico edesalide publica, consi-
derando-se queagrandediferencademortalidade(maior em
mulheres) devidoao | AM, entrehomensemulheres, vemse
mantendo constante ao longo dos anos, mesmo apdsain-
troducao deterapiatrombolitica”°, Numarevisdo siste-
maética, envolvendo 55.000 paci entes que participaram de
ensaios clinicos?, o risco de morte foi aproximadamente
60% mai or em mulheresdo que em homens, independente
do uso defibrinoliticos ou placebo. E importante observar
queapesar datrombdlisendoreduzir adiferencademortali-
dadeentreossexos, asevidénciasindicam que estaterapia
€igualmentebenéficaemhomensemulheres.

Embora os resultados do presente trabalho sejam
entusiasmantesno sentido deapontar paraumaalternativa
dereducdo dadiferencado IAM entre os sexos, afatade
um grupo de comparagdo tratado apenascom tromboliticos
eotamanhoaindarelativamente pequeno daamostradevem
ser vistos como limitac6es para conclusdes mais definiti-
vas. Algunspontos, no entanto, merecem ser comentados:
1°) atrombdlise quimica, apesar de se constituir em um
avanco naterapéuticado IAM, resulta em reperfusdo
miocardicadtima(i.e., obtencdo defluxo com perviabilidade
TIMI 111) em, no méximo, 55 % dos pacientes®®. Por outro
lado, aATCPpermiteatingir perviabilidade TIMI 1l ematé
90% dos pacientes®; 2°), tem sido mostrado queasmulhe-

resapresentam maior risco dehemorragiacerebral comos
agentestromboliticos atua mente utilizados, 0 que congtitui
num fator adicional demortalidade; 3°) acinecoronariogra
fiano momento da admiss&o permite que pacientes com
doencacoronariaobstrutivagrave e anatomiadesfavoravel
paraangioplastiapossam ser submetidosatratamentocirtr-
gico precoce, evitando destaformamortes aindanafase
hospitalar. Finalmente, deveser observado queaATCR, dife-
rente datrombodlise, pode ser utilizada em quase todos os
pacientescom|AM. EstasvantagensdaATCP (emrelacdoa
trombolise) devemn ser vistas como potenciais explicagdes
paraoseu efeitonareducéo dadiferencadeL H entreossexos.

A consisténciados achadosdo presentetrabalho com
os resultados de dois estudos anteriores reduz a possibili-
dade dequeassemelhancasdeLH do | AM entrehomense
mul heressgjam totalmenteexplicadaspor errotipol devido
ao tamanho rel ativamente pequeno daamostra. Utilizando
umaamostrabem maior do queado presente estudo, Vacek
ecol ¥, também observaram importante redugdo dadife-
rencadeletalidadedo | AM entrehomensemulherestrata-
doscom ATCP, porém o estudo apresentatambém alimita
¢do dafalta de um grupo de comparacéo, tratado com
trombdlise ou outrasmodalidadesterapéuticas.

Diferente do presente estudo e do de Vacek ecol, ode
Stones e col **inclui um grupo de comparagao constituido
de paci entes submetidosatrombolisecomr-tpa, salientan-
do queno grupo de paci entes submetidosatrombdlisecom
r-tpaoriscodemorrer foi 10,5 pontospercentuaismaior nas
mulheresem rel agdo aoshomens. Por outrolado, no grupo
de pacientes submetidos a ATCP essa diferenca entre os
sexosfoi bemmenor, 1,9 pontos percentuais, apesar deque
as mulheresincluidas no PAMI trial, semelhantes as do
presenteestudo, apresentaram maior médiadeidadeemaior
freqiiéncia deDM. A criticaque sepodefazer ap estudo de
Stonesecol équeomesmondofoi primariamente desenha-
do paraavaliar osefeitos de diferentestiposdetratamento
emreduzir asdiferencasdemortalidade entre os sexos, sen-
do portanto uma analise secundaria dos dados do PAMI
trial ®. ConsideradasaslimitacBes, o presenteestudoeos
anteriorespodem ser vistoscomo evidénciasaindando de-
finitivas, dequeaATCPémaiseficazemreduzira LH do
|AM nas mulheres do que hos homens.

Resumindo, ha evidéncias apoiando a possibilidade
de que o excesso de risco de morrer, observado entre as
mulheres em rel acéio aos homens desde a era pré-trombo-
lise, possaser reduzido ou atéeliminado pelo uso daATCP.
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E possivel queessemaior efeito daATCP nasmulhereses-
tejarel acionado com amai or taxade perviabilidadearterial
comfluxoTIMI I11, menor incidénciadehemorragiacerebral
eindicacdo maisprecocedetratamento cirdrgico em pacien-
tescom anatomiadesfavoravel paraangioplastiapor baldo.

10.
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Osresultados do presente estudo apdiam anecessidade de
queseimplementeum ensaio clinico desenhado especifica-
mente paraesclarecer de modo mais definitivo o papel da
ATCP nareducéo dadiferencade mortali dade entre osho-
menseasmulheres.
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