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INTRODUCAO

A doenca coronariana é a principal causa de mortalidade e morbidade. A maior mortalidade
para as mulheres com infarto agudo do miocardio e elevagao ST tem sido um achado comum
no passado, mesmo apos a angioplastia percutanea transluminal corondria (APTC) primaria.
Estudos anteriores relataram piores resultados apds APTC em mulheres do que em homens.
No entanto, dados recentes sugerem que esta diferenga é menos acentuada. O objetivo do
presente estudo é determinar diferengas entre os sexos e os fatores de risco para débito e
eventos maiores, tanto intra-hospitalar como aos seis meses de follow-up, nas pacientes que
foram internadas nas primeiras doze horas do infarto agudo do miocardio (IAM) com elevagdo
do segmento ST e APTC primdria. Determinar se existem diferencas entre os géneros, em um
tratamento contemporaneo do mundo real.

MATERIAL E METODOS

Por dois anos consecutivos, 199 pacientes consecutivos foram incluidos no estudo, com IAM
com elevagdo do segmento ST e ATC primdria sem choque cardiogénico. O resultado
imediato, intra-hospitalar e seis meses de follow-up foram estudados. A analise multivariada
com regressdo logistica de Cox foram realizadas para identificar os fatores de risco
independentes de dbito e eventos maiores.

RESULTADOS

As caracteristicas clinicas foram semelhantes em ambos os grupos, com excecdo de que as
mulheres eram mais velhas do que os homens (67,04 = 11,53 x 59,70 + 10,88, p <0,0001). A
mortalidade hospitalar foi maior entre as mulheres (9,1% x 1,5%, p = 0,0171), assim como a
incidéncia de eventos maiores (12,1% x 3,0%, p = 0,0026). A diferenca nas taxas de
mortalidade permaneceu o mesmo em seis meses (12,1% x 1,5%, p = 0,0026). Os fatores de
risco independente de morte em andlise multivariada foram: sexo feminino e idade> 80 anos
de idade. Os fatores de risco independentes para eventos maiores e / ou angina foram:
doenca corondria multiarterial e disfungdo ventricular grave

spital and global events, and symptomatology and events
during progression of the months (excey ospital events)

Tabela 1 - Variaveis as, fatores de risco e técnica do procedimento

, Homens Mulheres Men Women
b N =133 N =66 i i N-133  N=-65 E
dade (ancs) 597+ 116 67,0 £ 109 < 0,0001 In-hospital subacute occlusion (n, %) 2(18 1L5* 09951
Infcio-reperfusao (horas) 3,6 2,0 34322 0,9216 In-hospital reinfarction (n, %) 0{0.0y 2(3.00 0.1088
1AM prévio (n,%) 18 (13,5) 7 (10,6) 0,5574 Major in-hospital events (n, %) 4(3.0) 8(12.1) 0.0152
Revascularizagao prévia (n, %) 86,00 260 0,1225 In-hospital deaths (n, %) 2 (1.5 6(8.1) 00171
Hipertensao arterial sistémica (n,%) 78 (58,6) 46 (69,7) 0,1299 Stable angina during jon (%) e AlTn) WD
Diabete melito (n,%) 32 (24,1) 18 (27,3) 0,6227 e : —
Tl 51 (38,4) 17 (25.8) 0,079 Unstable angina during prog‘,rsslon (n, %) 12(10.1) 518.8) 0.7827
Disipidemia {n,%) 71 (53,4) 37 (56,1) 0,7200 Angiographic restenosis during progression (n, %) 12(101)  4(7.00 05078
Histéria familiar (n,%) 72 (54,1) 32 (48,5) 0,4524 New PCI or revascularization during progression (n, %) 12(10.1) 5(8.8) 0.7827
Infarto agudo anterior (n,%) 54 (40,6) 27 (40,9) 0,9668 Previous acute infarction during progression (n, %) 1(0.8) 0(00) 06761
Uso de stent (n,%) 104 (78,2) 44 (66,7) 0,0794 Cardiac deaths during progression (n, %) 0(0.0) 117) 03266
Stent diretp (n. %) 10.(7,5} 519,1) 07003 Noncardiac deaths during progression (1, %) 0000  LOI™™* 03266
i .
I lakag o otmos e Z87Rz42:3 T RG> 30114314 SREER0-T 1D Total number of major events (n, %) 23(17.3)  19(288) 0.0613
Liberagao do stent (atmosferas) 12,15 £ 2,05 11,15 £ 1,85 0,0072 = . .
Pés-dilatagdo do stent (n,%) 39 (29,3) 23 (34,8) 0,3426 Total number of major events and/or stable angina (n, %) 27 (20.3) 20(30.3) 0.117
Pés-dilatagdo (atmosferas) 13,20 £ 2,02 13,34 1,58  0,8036 [ali il AR) 2(Lb) CEEd) @
Sucesso (n,%) 122(91,7%  58(87,9%  0,3842 Total number of cardiac deaths (1, %) 0(00)  7(106 00003
IAM prévio = infarto do miocérdio prévio; Inicio-reperfusio = tempo entre o inicio dos sintomas e a reperiuso da * presented enzyme elevation and is also included in the line below as in-hospital refnfarction; **both non-cardiac;
artéria relacionada ao i 2230 = percuténea ou Cirdrgica prévia; Uso de stent = ik 4 due {0 restenosis and 2 due to disease progression; ***gasiric neoplasm. FC! = percutaneous coronary inter
Pprocedimentos com stents; Sucesso = reperfusdo com fluxo TIMI 3 vention; = surgical
Table 4 - Independent risk factors for death, major events and major events and/or MULHERES HOMENS P
stable angina in the multivariate analysis. Second model with age classified as non-
geadiand e IDADE 67.04 59.70 <0,0001
i +11.53 +10.88
Variable Event Meaning HR Confidence Interval (95%)
P exp (B) Lower  Upper
MORTALIDADE INTRA- 9.1% 1.5% 0.0171
Female Death 0.008 8208 1743 38.657 HOSPITALAR
Multivessel Events 0007 3175 1379 7.299
Serious LV Dysfunction Events 0.045 2179 1.016 4.673 2o ez ki B Lhrazd
INTRA-HOSPITALAR
Multivessel Events and/or SA** 0003 3226 1479 7.082
Serious LV Dysfunction  Events andlor SA** 0038 2174 1044 4405 | MORTALIDADE EM 06 12.1% 1.5% 0.0026
= CEFEE . 2 ik S e e R MESES |
gender and tir t and reperfusion; ** extent of the disease, left ventricular function,
e el SA'= stabis angiw; Eents = mafor la-hospltal events anel mar i Jon; Aged EVENTOS EM 06 MESES 28.8% 17.3% 0.0613
= age = 65 years; multivessel = obstruction 2 50% in 2 or 3 systems; LV = left ventricle

CONCLUSOES

Apds o IAM com elevacdo do segmento ST e ATC primaria, os fatores de risco independentes
para o6bito, durante o seguimento, foram sexo feminino e idade> 80 anos, tanto intra-
hospitalar como em seis meses.



