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RESUMO

Introducdo: Mulheres com infarto agudo do miocardio (IAM)
evoluem com maior mortalidade que os homens. A interven-
¢do coronéria percutanea (ICP) primaria tem papel funda-
mental na reducdo da mortalidade no IAM. Buscou-se saber
se ha diferengas nos resultados hospitalares da ICP primaria
entre mulheres e homens. Métodos: Entre janeiro de 2002
e outubro de 2008, foram realizadas 428 ICPs primarias,
das quais 125 (29,2%) em pacientes do sexo feminino. A
técnica e a escolha do material durante o procedimento
ficaram a cargo dos operadores. Todos os pacientes rece-
beram terapia antiplaquetéaria dupla pré-procedimento. Resul-
tados: Pacientes do sexo feminino eram mais idosas (65,1
anos vs. 59,2 anos; P < 0,001), apresentando-se mais frequen-
temente em Killip 1/IV (11,2% vs. 3,3%; P = 0,002). O
diametro dos stents foi menor nas mulheres (3,1 + 0,4 mm
vs. 3,3 + 0,5 mm; P < 0,001), mas nao foram observadas
diferencas quanto a extensdo desses stents (19,1 + 6,5 mm
vs. 18,7 + 6,2 mm; P = 0,55), tempo porta-baldo (159,4 +
110,1 minutos vs. 138,9 + 138,3 minutos; P = 0,19), uso de
inibidores da glicoproteina Ilb/llla (32% vs. 31%; P = 0,58) ou
cateteres de aspiragdo de trombos (10,4% vs. 9,9%; P = 0,65).
O sucesso do procedimento foi similar (97,1% vs. 96,7%) e
as mulheres tenderam a evoluir com maior chance de 6bito
(5,6% vs. 2%; P = 0,06) e acidente vascular cerebral (0,8%
vs. 0,3%; P = 0,09). A ocorréncia de complicacdes vasculares
maiores (6,4% vs. 5,6%; P = 0,49) foi semelhante nos dois
sexos. Conclusdes: Neste estudo as mulheres representam
um terco dos pacientes submetidos a ICP primaria, tém
perfil clinico-angiografico mais complexo e tendéncia para
evoluir com maior chance de eventos cardiovasculares adver-
sO0s maiores.
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ABSTRACT

In-Hospital Outcomes of Primary Percutaneous
Coronary Intervention in Women

Background: Women with acute myocardial infarction (AMI)
have higher mortality rates than men. Primary percutaneous
coronary intervention (PCl) plays a major role in reducing
AMI mortality rates. We tried to identify whether there are
differences in in-hospital outcomes of primary PCl between
women and men. Methods: From January 2002 and October
2008, 428 primary PCls were performed, 125 (29.2%) in
female patients. The technique and device selection were
at the operator’s discretion. All of the patients received dual
antiplatelet therapy before the procedure. Results: Female
patients were older (65.1 years vs. 59.2 years; P < 0.001),
and more frequently presented Killip II/IV (11.2% vs.
3.3%; P = 0.002). Stent diameter was smaller in women
(3.1 + 0.4 mm vs. 3.3 + 0.5 mm; P < 0.001), but there were
no differences in stent length (19.1 + 6.5 mm vs. 18.7 +
6.2 mm; P = 0.55), door-to-balloon time (159.4 + 110.1
minutes vs. 138.9 + 138.3 minutes; P = 0.19), use of gly-
coprotein IlIb/llla inhibitors (32% vs. 31%; P = 0.58) or
thrombus aspiration catheters (10.4% vs. 9.9%; P = 0.65).
Procedure success was similar (97.1% vs. 96.7%) and women
had a higher likelihood of death (5.6% vs. 2%; P = 0.06)
and stroke (0.8% vs. 0.3%; P = 0.09). Major vascular com-
plications (6.4% vs. 5.6%; P = 0.49) were similar in both
genders. Conclusions: In this study women represent a third
of the patients undergoing primary PCl, have a more complex
clinical-angiographic profile and tend to evolve with a
higher probability of major adverse cardiovascular events.

KEY-WORDS: Angioplasty, balloon, coronary. Myocardial
infarction. Women.




RBCI Vol. 19, N2 1, 2011
Margo, 2011;19(1):58-64

ecomendacodes atuais indicam a realizacao de in-

tervengao corondria percutanea (ICP) primaria como

tratamento de escolha no infarto agudo do mio-
cardio (IAM) com supradesnivelamento de segmen-
to ST, desde que realizada precocemente e por profis-
sionais habilitados, em laboratérios de hemodinamica
capacitados a atender essa emergéncia clinica." A
ICP primaria é capaz de restabelecer o fluxo corona-
rio epicardico normal em mais de 90% dos pacien-
tes, com reduzidas taxas de isquemia recorrente, rein-
farto e ocorréncia de complicagdes hemorragicas gra-
ves.'> Apesar dos beneficios ja comprovados na
reducdo de eventos isquémicos fatais e nao-fatais, se-
gundo estatisticas americanas, anualmente, apenas
33% das ICPs sao realizadas em mulheres.*® Em
alguns pafses da Europa, como a Espanha, esse nu-
mero cai para 20%.°

Acredita-se que fatores associados ao sexo femi-
nino, como maior idade de apresentagdo, ndmero
de comorbidades associadas, e maior tempo entre
o inicio dos sintomas e a reperfusdo, determinem di-
ferencas no prognostico entre homens e mulheres
com diagnéstico de 1AM, as quais apresentam pior
evolugdo.”®

Embora estudos comparativos prévios demons-
trem diferencas nos desfechos observados em mulhe-
res com sindrome coronaria aguda (SCA), existem,
atualmente, poucos trabalhos realizados com nimero
significativo de pacientes que avaliem desfechos clini-
cos e caracteristicas angiograficas na populagao femi-
nina submetida a ICP primaria.’

Neste trabalho observacional, de anélise retros-
pectiva, objetivou-se saber se existem diferengas entre
os resultados hospitalares da ICP primaria entre mulheres
e homens.

METODOS

Pacientes

No periodo de janeiro de 2002 a outubro de
2008, foram realizadas, de maneira consecutiva, 4.788
ICPs no Servico de Hemodinamica do Hospital Bandei-
rantes (Sao Paulo, SP), sendo 428 primarias. Destas,
303 foram realizadas em pacientes do sexo masculino
e 125, em pacientes do sexo feminino, que constitui-
ram os dois grupos para analise neste estudo.

Foram analisadas as caracteristicas clinicas, angio-
graficas e relacionadas ao procedimento, as taxas de
sucesso e a evolugdo até a alta hospitalar.

Os dados foram coletados prospectivamente e
armazenados em um banco de dados informatizado.

Intervencao coronaria percutanea

As intervencoes foram realizadas em quase sua
totalidade por via femoral, sendo utilizadas as vias radial
ou braquial como opgdo em poucos casos. A técnica
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e a escolha do material durante o procedimento fica-
ram a cargo dos operadores, assim como a decisdo de
usar inibidores da glicoproteina llb/Illa. Heparina nao-
fracionada foi utilizada no inicio do procedimento na
dose de 70 U/kg a 100 U/kg, exceto nos pacientes que
ja estavam em uso de heparina de baixo peso molecular.
Todos os pacientes receberam terapia antiplaquetéria
dupla com aspirina (dose de 100 mg/dia a 200 mg/dia)
e clopidogrel (dose de ataque de 300 mg a 600 mg
e dose de manutencao de 75 mg/dia). A ticlopidina
(250 mg a cada 12 horas) foi o tienopiridinico utiliza-
do na fase inicial desta experiéncia.

Andlise angiografica e definicoes

As anélises foram realizadas em pelo menos duas
projecoes ortogonais por operadores experientes em
angiografia quantitativa digital. Neste estudo foram uti-
lizados os mesmos critérios angiograficos da Central
Nacional de Intervencoes Cardiovasculares (CENIC) da
Sociedade Brasileira de Hemodinamica e Cardiologia
Intervencionista. Para o tipo de lesdo, foram utilizados
os critérios do American College of Cardiology e Ame-
rican Heart Association."” Foram consideradas lesoes
longas aquelas com comprimento > 20 mm. Para a
classificacdao do fluxo coronario pré- e pés-procedi-
mento foi utilizada a classificacdo TIML.'" O sucesso
angiografico foi definido como redugdo da estenose-
alvo para um diametro de estenose < 30%, com ma-
nutencdo ou restabelecimento do fluxo anterégrado
normal (grau TIMI 3)." O reinfarto foi definido pela pre-
senca de alteragdes eletrocardiograficas (novo suprades-
nivelamento do segmento ST ou novas ondas Q) e/ou
evidéncia angiografica de oclusdo do vaso-alvo. Foi
considerada cirurgia de revascularizacdo miocardica
(RM) de emergéncia aquela realizada imediatamente
apo6s a ICP. Avaliou-se a ocorréncia de 6bito, acidente
vascular cerebral (AVC), reinfarto ou RM de emergén-
cia no periodo hospitalar. Foram consideradas com-
plicacdes vasculares hematoma > 10 cm no local da
puncdo arterial, sangramento com queda de hemoglo-
bina > 3 g/dl ou necessidade de transfusdo sanguinea,
e ocorréncia de pseudoaneurisma, hematoma retrope-
ritoneal ou fistula arteriovenosa com necessidade de
corregdo cirargica.

Andlise estatistica

Os dados foram analisados no programa estatisti-
co SPSS versao 15.0. As variaveis continuas foram
expressas como média e desvio padrdo e as variaveis
categoéricas, como nlmeros absolutos e porcentual. As
associacoes entre as variaveis continuas foram avalia-
das pelo teste t de Student. As associagcdes entre as
variaveis categoricas foram avaliadas pelos testes de
qui-quadrado ou teste exato de Fischer nas tabelas de
dimensao 2x2. Nas tabelas de maior dimensao, foram
aplicados o teste de qui-quadrado ou teste da razao
de verossimilhanga. Foi adotado nivel de significancia
de P < 0,05.
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RESULTADOS

As caracteristicas clinicas dos dois grupos estao
expostas na Tabela 1.

Pacientes do sexo feminino eram mais idosas (65,1%
vs. 59,2%; P < 0,001), nao se observando diferencas,
em relagdo ao sexo masculino, quanto a fatores de
risco para aterosclerose ou eventos prévios. As mulhe-
res apresentaram-se mais frequentemente em classe
funcional Killip 11l e IV (11,2% vs. 3,3%; P = 0,002).

Quanto as caracteristicas angiograficas, expostas na
Tabela 2, a artéria coronaria direita foi tratada mais fre-
quentemente nas mulheres (41% vs. 28,3%; P < 0,001),
nao ocorrendo diferengas entre os grupos em relagao
a extensdo e a complexidade morfolégica da doenca
coronéria, ao grau de circulagao colateral ou ao fluxo
coronario pré-procedimento.

O diametro dos stents foi menor nas mulheres
(3,1 + 0,4 mmvs. 3,3 + 0,5 mm; P <0,001), ndo haven-
do diferencas quanto a extensdo (19,1 + 6,5 mm vs.
18,7 + 6,2 mm; P = 0,55). Nao houve diferencas sig-
nificativas entre os grupos quanto a tempo porta-baldo
(159,4 + 110,17 minutos vs. 138,9 + 138,3 minutos;
P = 0,19), uso de stents por lesao (89,2% vs. 87,5%;
P = 0,79), uso de stents farmacolégicos por lesdo (0 vs.
2,3%; P =0,11), inibidores da glicoproteina Ilb/Illa (32%
vs. 31%; P = 0,58) ou cateteres de aspiragcao de trombos
(10,4% vs. 9,9%; P = 0,65). A quantificacao angiografica
das lesdes-alvo pré- e pos-procedimento também nao
apresentou diferencas entre os grupos (Tabela 3).

O sucesso angiogréfico foi elevado em ambos os
grupos (96% vs. 96,7%; P = 0,77), mas o sexo femini-
no mostrou tendéncia a maior mortalidade hospitalar
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(5,6% vs. 2%; P = 0,06), todas de origem cardiaca. As
mulheres também demonstraram maior tendéncia a evo-
luir com AVC (0,8% vs. 0,3%; P = 0,09). Reinfarto ocor-
reu apenas no sexo masculino (0 vs. 1,3%; P = 0,33),
dentro das primeiras 24 horas da ICP. Todos foram
submetidos a nova intervencdo, com sucesso. Nao
houve casos de revascularizagao cirtrgica de emergéncia
nesta casuistica. A ocorréncia de complicagcdes vas-
culares maiores (6,4% vs. 5,6%; P = 0,49) foi seme-
Ihante nos dois sexos (Tabela 4).

DISCUSSAO

Estima-se que, entre as mulheres, o risco de desen-
volvimento de doencga arterial coronaria seja de 32%
apo6s os 40 anos'?, sendo a média de idade de ocorrén-
cia de um primeiro evento de 70,4 anos nessa popula-
¢ao, comparativamente a 65,8 anos entre os homens.'?
No registro Global Use of Strategies to Open Occluded
Coronary Arteries in Acute Coronary Syndromes 1IB
(GUSTO 1IB), envolvendo mais de 12 mil pacientes
com diagnéstico de SCA, as mulheres eram mais idosas
a apresentagdo e tiveram maior prevaléncia de fatores
de risco como hipertensao, diabetes e hipercolestero-
lemia.”™ Neste estudo, também foi observado que as
mulheres, comparativamente aos homens, se apresen-
taram a ICP primaria com média de idade mais avan-
cada, porém sem maior ocorréncia de fatores de risco.
Especula-se que a idade de apresentacdo mais tardia
pode estar relacionada a protecdo estrogénica nas mu-
Iheres antes da menopausa e/ou ao efeito pro-atero-
génico dos horménios sexuais masculinos.'

Além de mais idosas, as mulheres apresentaram-se
mais frequentemente em classe funcional mais avanga-

TABELA 1
Caracteristicas clinicas

Caracteristica Sexo feminino (n = 125) Sexo masculino (n = 303) P
Idade (anos), média + DP 65,1 + 11,5 59,2+ 12,6 < 0,001
Hipertensao arterial (%) 60 (72,3) 136 (68,7) 0,55
Dislipidemia (%) 28 (33,7) 72 (36,4) 0,68
Diabetes melito (%) 27 (32,5) 50 (25,3) 0,21
Tabagismo (%) 29 (34,9) 88 (44,4) 0,14
IAM prévio (%) 10 (12,1) 21 (10,6) 0,73
ICP prévia (%) 5(4) 14 (4,6) 0,78
RM prévia (%) 9(7,2) 113,6) 0,11
Killip (%) 0,002

| 100 (80) 256 (84,5)

Il 11 (8,8) 37 (12,2)

1] 3(2,4) 1(0,3)

\Y 11 (8,8) 9(3)

IAM = infarto agudo do miocardio; ICP = intervencdo corondria percutanea; n = nimero de pacientes; RM = cirurgia de

revascularizacdo miocéardica.
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TABELA 2
Caracteristicas angiograficas

Sexo feminino

Sexo masculino

Caracteristica (125 pacientes/139 lesoes) (303 pacientes/336 lesoes) P
Numero de vasos acometidos (%) 0,18

Uniarterial 76 (60,8) 183 (60,6)

Biarterial 31 (24,8) 78 (25,8)

Triarterial 16 (12,8) 39 (12,9)

Tronco de ACE 1(0,8) 2(0,7)
Disfungdo de VE moderada e grave (%) 11 (8,8) 49 (16,2) 0,18
Lesoes tipo B2/C (%) 116 (83,4) 264 (78,6) 0,55
Lesoes calcificadas (%) 17 (12,2) 50 (14,9) 0,45
Lesoes longas (%) 38 (27,3) 69 (20,5) 0,11
Bifurcacoes (%) 11 (7,9) 26 (7,7) 0,95
Fluxo TIMI (%) 0,84

0/1 79 (56,8) 180 (53,5)

2/3 60 (43,2) 156 (46,5)
Circulagao colateral (%) 14 (11,2) 37 (12,2) 0,41
Lesdo em CD (%) 57 (41) 95 (28,3) < 0,001
Lesdo em DA (%) 48 (52,5) 172 (51,2) 0,87
Lesao em CX (%) 16 (11,5) 34 (10,2) 0,87

ACE = artéria coronaria esquerda; CD = corondria direita; CX = coronaria circunflexa; DA = descendente anterior; TIMI =
Thrombolysis in Myocardial Infarction; VE = ventriculo esquerdo.

TABELA 3
Caracteristicas dos procedimentos

Sexo feminino

Sexo masculino

Caracteristica (125 pacientes/139 lesoes) (303 pacientes/336 lesoes) P
Uso de stent (%) 124 (89,2) 294 (87,5) 0,79
Stents convencionais 124 (100) 287 (97,7)
Stents farmacolégicos 0 7 (2,3)
Diametro dos stents, mm 3,1+0,4 3,3+0,5 < 0,001
Comprimento dos stents, mm 19,1 + 6,5 18,7 + 6,2 0,55
Inibidores da glicoproteina llb/llla (%) 40 (32) 94 (31) 0,58
Tromboaspiragao (%) 13 (10,4) 30(9,9) 0,65
Grau de estenose pré, % 94,2 + 11,8 93,9 + 11 0,72
Grau de estenose pos, % 10 + 18,7 8,6 +12,7 0,35
Tempo porta-baldo, minutos 159,4 + 110,1 138,9 + 138,3 0,19

da (Killip 11l e 1V), dados que sdo concordantes com os
de outros estudos ja realizados sobre SCA em mulhe-
res.” Alguns estudos colocam como possivel causa
para a pior classe funcional a apresentacdo a maior
incidéncia de hipertrofia ventricular e cardiopatia hi-
pertensiva entre as mulheres que evoluem para insufi-
ciéncia cardiaca, apesar da melhor fungdo ventricular
(com menos |IAM prévio), comparativamente aos ho-
mens.'*' Nos achados deste estudo, ndo houve diferenca
estatistica entre homens e mulheres no que se refere a
disfuncdo ventricular moderada a grave.

A piora da classe funcional no IAM também esta
correlacionada com a demora em se iniciar a terapia de
reperfusdo no paciente com IAM. Nas dltimas duas
décadas, diversos trabalhos demonstraram que as mu-
Iheres sao encaminhadas mais tardiamente aos servicos
de hemodinamica®, e aquelas que chegam apresentam
maior tempo porta-baldo, quando comparadas aos
homens.”!

Em trabalho anterior, realizado por Vakili et al.??,
com um total de 1.044 pacientes, os homens tiveram



62 Silva et al.

ICP Priméria em Mulheres

RBCI Vol. 19, N2 1, 2011
Margo, 2011;19(1):58-64

TABELA 4
Desfechos clinicos na fase hospitalar
Caracteristica Sexo feminino (n = 125) Sexo masculino (n = 303) P
Sucesso angiografico (%) 120 (97,1) 293 (96,7) 0,77
Obito (%) 7 (5,6) 6(2) 0,06
Reinfarto (%) 0 4(1,3) 0,33
RM de emergéncia (%) 0 0 -
AVC (%) 1(0,8) 1(0,3) 0,09
Complicagoes vasculares maiores (%) 8(6,4) 17 (5,6) 0,49

AVC = acidente vascular cerebral; n = nimero de pacientes; RM = cirurgia de revascularizagdo miocardica.

maior chance de ser submetidos mais precocemente
(< 6 horas apds o inicio dos sintomas ) a ICP primaria
que as mulheres (74% vs. 63%; P < 0,05), as quais
apresentaram maior incidéncia de choque e instabili-
dade hemodinamica (25% vs. 17%; P < 0,05) e risco
de mortalidade intra-hospitalar 2,3 vezes maior que os
homens. Outra explicagdo para a pior classe funcional
no IAM seria o fato de as mulheres receberem terapia
menos agressiva no IAM que os homens.?2

Nesta casuistica, a taxa de mortalidade intra-hos-
pitalar entre as mulheres demonstrou tendéncia a ser
maior que a dos homens (5,6% vs. 2%; P = 0,06).
Estudos prévios sugerem, de forma mais ou menos
consistente, maior mortalidade entre as mulheres?*?,
e em alguns deles a diferenga de mortalidade persiste
mesmo apds o ajuste de variaveis como idade, presen-
¢a de comorbidades, tempo decorrido para o inicio
do tratamento e perfil hemodinamico.?*?* Como fato-
res predisponentes citam-se menor superficie de area
corporal, maior idade e maior nimero de comorbidades
a apresentacdo.® Em um registro norte-americano que
incluiu 78.254 pacientes (39% do sexo feminino) com
diagnoéstico de 1AM em 420 hospitais entre 2001 e
2006%, as mulheres eram mais idosas, apresentavam
mais comorbidades e menos frequentemente se apre-
sentaram com IAM com supradesnivelamento do seg-
mento ST (IAMCST). Embora a mortalidade intra-hospi-
talar ndo ajustada tenha sido maior entre as mulheres
(8,2% vs. 5,7%; P < 0,0001), apés o ajuste de varia-
veis essa diferenca nao foi observada na coorte de
pacientes com IAM sem supradesnivelamento do seg-
mento ST (IAMSST), mas persistiu entre aqueles com
IAMCST [10,2% vs. 5,5%; P < 0,0001; odds ratio (OR)
1,12, intervalo de confianga de 95% (IC 95%) 1,02-
1,23]. Da mesma forma, um estudo com mais de 74 mil
pacientes internados por IAM na Franca demonstrou
maior mortalidade hospitalar entre as mulheres (mais
idosas que os homens), mesmo apéds ajuste para a idade
(14,8% vs. 6,1%; P < 0,0001).%® Esses resultados podem
ser parcialmente explicados pelo fato de as mulheres
terem menor chance de receber terapia medicamentosa
precoce (aspirina e betabloqueadores), terapia de reperfusao
na fase aguda ou procedimentos invasivos.?°

A taxa de utilizacdo de stents foi elevada em ambos
os grupos deste estudo, sendo condizente com a evo-
lucdo tecnolégica do procedimento. No entanto, o
emprego de stents farmacolégicos foi baixo e justifica-
do por razdes econdémicas (limitagdo a seu uso por
fontes financiadoras da satde publica e suplementar)
e ndo clinicas. A utilizacdo de stents de menor diame-
tro entre as mulheres condiz com as diferengas angio-
graficas entre os géneros, uma vez que as mulheres
apresentam vasos de mais fino calibre.

O uso de cateteres de aspiragdao nao foi elevado
nos dois grupos avaliados (cerca de 10%), pelo fato de
terem sido incorporados de rotina, na instituicdo, ape-
nas nos dois Gltimos anos do estudo. Ja a utilizacdo de
inibidores da glicoproteina Ilb/llla (32% entre as mu-
lheres e 31% entre os homens) esta de acordo com as
estatisticas do registro da Sociedade Latino-Americana
de Cardiologia Intervencionista (SOLACI) no periodo
de 2000 a 2008 (22,7% e 40%).*

As mulheres estdao também mais sujeitas a compli-
cagdes vasculares durante a realizagdo de ICP, prin-
cipalmente quando, objetivando terapia de reperfu-
sdo rapida e eficaz, como ocorre no IAM, sdo utiliza-
das medicacgdes anticoagulantes e antiagregantes em
doses nem sempre adequadas a menor area de super-
ficie corporal geralmente apresentada pelas mulhe-
res.?*?* Observou-se, no entanto, incidéncia semelhante
de complicagdes vasculares entre homens e mulheres
neste estudo.

A superioridade da ICP primaria em relacdo a
fibrin6lise entre as mulheres tem sido claramente de-
monstrada. A reducdo de risco relativo semelhante
entre homens e mulheres se traduz em maior benefi-
cio absoluto em decorréncia do maior perfil de risco
apresentado pela populacdo feminina, ratificando a
importancia da realizacdo de todos os esforcos obje-
tivando o diagndstico e a intervengdo precoce em
mulheres com IAM.

Limitac6es do estudo

Sdo limitacdes deste estudo: 1) realizacdo em um
Gnico centro, 2) pequena populacdo avaliada, 3) nao
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disponibilidade de dados adicionais relevantes para
analise, como a area de superficie corporal dos pa-
cientes e o tempo decorrido entre o inicio dos sinto-
mas e a reperfusdo coronaria, e 4) auséncia de segui-
mento tardio.

CONCLUSOES

Neste estudo as mulheres representam um terco

dos pacientes submetidos a ICP primaria, tém perfil
clinico-angiografico mais complexo e tendéncia para
evoluir com maior chance de eventos cardiovasculares
adversos maiores.
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