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DIFERENCAS ENTRE HOMENS E MULHERES EM CASOS FATAIS DE
INFARTO DO MIOCARDIO. ESTUDO DE 200 NECROPSIAS
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Objetivo: Comparar as caracteristicas morfolo-
gicas do infarto do miocdrdio (IM) em homens e mu-
lheres.

Pacientes e Métodos: Duzentos coragoes obti-
dos em necrépsias consecutivas de pacientes que
morreram por IM, sendo 138 homens, com idades
variando de 21 a 82 (média 60) anos.

Resultados: Nao houve diferenga significante
quanto a localizagdo do IM e niimero de artérias
corondrias comprometidas por aterosclerose severa
(obtrugdo superior a 70% nas sec¢bes transversais)
por caso. Todavia, o acometimento do tronco da
corondria esquerda foi superior nos homers: 10,33%
contra 1,64% dos casos (p = 0,050). Enquanto os ho-
mens distribuiram-se igualmente entre grupos de IM
antigo (mais de um més de evolugdo) isolado, IM re-
cente (um més ou menos de evolugdo) isolado e IM
recente e antigo associados (33,33% em cada grupo),
apenas 14,52% das mulheres pertenciam ao primei-
ro grupo; 43,55% ao segundo e 41,94% ao terceiro (p
=0,0220). 12,90% das mulheres e 2,17% dos homens
tinham ruptura do miocdrdio (p = 0,050) e 15,22%
dos homens e 6,45% das mulheres tinham aneurisma
do ventriculo esquerdo (p = 0,0830).

Conclusao: A morte por IM ocorre mais
freqiientemente na fase aguda e no primeiro episédio
nas mulheres, que tém maior incidéncia de ruptura
de ventriculo esquerdo, que homens. Estes tém mai-
or acometimento do tronco da corondria esquerda
por aterosclerose severa.

Palavras chave: infarto do miocdrdio, ruptu-
ra do coragdo, arteriosclerose corondria.

DIFERENCES BETWEEN MEN AND WOMEN IN
FATAL CASES OF MYOCARDIAL INFARCTION.
A 200-NECROPSY-STUDY.

Purpose: To compare morphological
characteris tics from myocardial infarction (IM) in
men and women in 200 consecutive necropsies.

Material and Methods: Necropsy heart findings
from 62 female cases compared with those from 138
male cases, from patients who died from transmural
myocardial infarction. Age ranged from 21 to 82
(mean 60) years.

Results: Concerning the coronary arteries, the
number of 8 major (right, left anterior descending
and left circumflex) epicardial coronary arteries
narrowed at some point > 70% in cross-sectional area
by atherosclerotic plaque was not significantly
different: on the other hand, there were more severe
lesions in the left main coronary artery in men
(10,33%) than in women (1,64%) (p = 0.050). 33,33%
of men and 43,55% of women had only recent
myocardial infarction (1 month or less); 33,33% of
men and 14,52% of women had only old myocardial
infarction (more than 1 month); 33,33% of men and
41,94% of women had both recent and old
myocardial infarction. 12,90% of women and 2,17%
of men showed rupture of the left ventricle (p =
0.0220). 15,22% of men and 6,45% of women had left
ventricular aneurysms (p = 0.0830).

Conclusion: There are more deaths during the
acute phase of MI, in the first infarction and from
rupture of the left ventricle in female patients; in
men, there are more deaths occurring in chronic
phases of the disease and with previous myocardial
infarction; and more severe narrowing from the left
main coronary artery.

Key words: myocardial infarction, heart
rupture, coronary artery arteriosclerosis.
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E fato bem estabelecido que o infarto do
miocardio (IM) ndo atinge igualmente homens e
mulheres. Sdo registradas diferengas quanto a inci-
déncia e a faixa etaria de surgimentol 2, Por outro
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lado, informacées sobre diferencas aniatomo-pato-
légicas entre os sexos sdo disponiveis apenas de
maneira indireta, através de trabalhos sobre aspec-
tos especificos do IM*®. O objetivo do presente tra-
balho é analisar uma série de necrépsias de casos de
IM, visando o conhecimento da histéria natural des-
sa doenga em nosso meio, bem como das diferengas
existentes entre homens e mulheres.

MATERIAL E METODOS

Foram analisadas 200 necrépsias consecutivas
com diagnéstico anatomo-patolégico de IM transmu-
ral, efetuadas no Instituto do Coracdo de janeiro de
1978 a 1983. Cento e trinta e oito (69%) eram ho-
mens e as idades variaram entre 21 e 85 (média 60)
anos.

Todos os coracdes foram pesados, cortados em
fatias transversais de aproximadamente 1 cm de es-
pessura, sendo analisadas macroscopicamente a
localizagao e a extensdo do IM. Quando houve sus-
peita de IM néo visualizado macroscopicamente, as
fatias foram submetidas a reac¢do pelo nitroblue-
tetrazolio, permitindo delimitag¢do entre o miocardio
normal (corado em azul) e o infartado (ndo corado).
Foi anotada a presenca ou néo de ruptura (quer da
parede livre, quer do septo) e de aneurisma do
ventriculo esquerdo. Estas duas tltimas complica-
coes foram também consideradas presentes nos ca-
sos em que havia ocorrido tratamento cirargico es-
pecifico para as mesmas (aneurismectomia ou sutu-
ra do ventriculo esquerdo). Os IM foram
histologicamente datados: os de até 30 dias foram
catalogados como recentes, os demais como amigos.
Com base nessa analise, constituiram-se trés gru-
pos: A—IM recente; B —IM amigo; C— IM recente
e amigo.

As principais artérias epicardicas (tronco da
corondria esquerda—TCE; descendente anterior—
DA; circunflexa esquerda—Cx; e coronaria direita—
CD) de 194 caves (133 homers) foram dissecadas,
descalcificadas em solucgdo de citrato de sodio a 10%
e acido férmico a 25%, cortadas transversalmente
em segmentos de 3 mm e processadas para exame
histolégico. Secgoes histoldgicas de cada segmento
foram coradas pelo método da hematoxilina-eosina
e examinadas por trés observadores, que graduaram
o perceptual de obstrucao por aterosclerose de cada
centimetro das artérias. Obstrucdes superiores a
70% foram consideradas severas. Foram dadas as
denominacbes uniarterial, biarterial e triarterial
para os casos com lesdo severa em um, dois ou trés
ramos coronarios respectivamente.

Para todas as andlises estatisticas foi utiliza-
do o teste do qui-quadrado.

RESULTADOS

A idade média das mulheres foi1 61 + 11 anos
(mediana 61 anos) e a de homens 59 + 12 anos (me-
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diana 60 anos), ndo havendo diferenca significativa
em relacdo aos trés grupos. A figura 1 mostra a dis-
tribuicdo dos casos nas diversas faixas etarias, em
numeros absolutos e em percentuais. A maior inci-
déncia de IM entre os homens foi na faixa de 60 a
69 anos, havendo nitida queda nas faixas seguintes.
Nas mulheres a maior incidéncia foi entre 50 e 59
anos, permanecendo elevada até 70 a 79 anos. A dis-
tribuigdo de homens e mulheres é estatisticamente
semelhante nas faixas etarias consideradas (p =
0,225), ainda que se verifique, no grupo de 70 a
79-anos, percentagem de mulheres maior que a de
homens.
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Fig. 1 — Distribuigéo perceptual dos portadores de infarto do miocérdio
quanto ao sexo em relagdo as faixas etdrias.
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Fig. 2 — Distribuic¢ao dos portadores de infarto do miocardio quanto ao
sexo em rela¢do ao tempo de evolugdo do infarto do miocardio recente
(6bito até 30 dias) e antigo (6bito apds 30 dias).

O peso médio dos coracoes das mulheres foi 451 g,
com mediana de 450 g e desvio-padrao de 98,14 g. Entre
os homers, o peso médio foi de 528 g, com mediana igual
a 500 g e desvio-padrao de 119,61 g. Nao houve variagao
significativa entre os diversos grupos.



Arq Bras Cardiol
vol 54/3: 189-192, 1990

No sexo masculino, houve igual ntmero de ca-
sos em cada grupo (46); ja as mulheres tiveram me-
nor porcentagem de casos no grupo B. (fig.2), cons-
tituindo diferenca significativa (p = 0,0220).

A tabela I mostra a distribuicdo dos IM pelas
diversas paredes do ventriculo esquerdo, por sexo e
grupo. A existéncia de lesées que abrangem mais de
uma explica o porqué do nimero de paredes acome-
tidas ser maior que o de casos. Nao houve diferen-
¢a entre homens e mulheres em nenhuma localiza-
¢ao.

TABELA I - Distribuicao das areas infartadas por paredes do
ventriculo esquerdo, por sexo e tempo de evolucao.

Parede do Ventriculo Esquerdo com Infarto

Numero de . .
Grupo Sexo Casos Anterior Posterior ~ Septal Lateral

A F 27 17 12 16 10
M 46 27 24 24 19

B F 9 7 2 4 4
M 46 23 23 20 7

C F* 26 10 13 6 9
M 46 21 25 15 9

F* 26 17 7 16 6

M** 46 23 12 22 13

Grupo A: infarto do miocardio (IM) com até um més de evolugdo:
grupo B: IM com mais de um més de evolucdo:grupo C: A £B: B IM
recense; * * IM amigo: F: sexo feminino; M: sexo masculino. O
nimero de paredes acometidas excede o de casos por haver infartos
que abrangem mais de uma parede.

TABELA 1II - Distribuicao dos casos de ruptura e aneurisma
de ventriculo esquerdo por sexo e tempo de ocorréncia
do infarto do miocardio.

Ruptura ventricular Aneurisma ventricular

Grupos Grupos
A B C Total A B C Total
Homens 3 0 0 3* 0 12 9 21**
Mulheres 6 1 1 8% 1 1 2 4
Total 9 1 1 11 1 13 11 25

Grupo A: infarto do miocardio (IM) com até um més de evolugdo:
Grupo B: IM com mais de um més de evolugdo: Grupo C: misto:
*x2=9,475: p=0,0020: x2 = 3,005: p = 0,083.

Dos pacientes, 5,5% tiveram ruptura do
miocardio, correspondendo a 12,90% das mulheres
e 2,17% dos homens (p = 0,0020). Mulheres do gru-
po A determinaram a maioria dos casos (tab. II). A
idade média das mulheres foi de 59 anos e a dos ho-
mens 62 anos.

Dos pacientes 12,5% tiveram aneurisma do
ventriculo esquerdo, correspondendo a 15,22% dos
homens e a 6,45% das mulheres (p = 0,0830). Ho-
mens dos grupos B e C compuseram a maioria des-
ses casos (tab. IT). A idade média das mulheres foi
de 54 anos, e a dos homens 55 anos.

A tabela III mostra o nimero e a freqiiéncia de
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lesbes severas, nos divesos ramos das artérias
corondrias, nos 194 casos em que estas foram
dissecadas. Houve importante diferenca com relacao

TABELA III - Frequéncia de lesao critica nas diferentes
artérias coronarias, em relacao ao sexo,

Artéria Corondria Sexo x P
Feminino Masculino x? p

TCE 1 (1,64%) 14 (10,53%) 3,86 0,0500

CD 36 (59,02%) 79 (59,40%) 0,10 0,9200

CX 27 (44,26%) 65 (48,87%) 0,55 0,4590

DA 43 (70,49%) 96  (72,18%) 0,008 0,9300

TCE = tronco da artéria corondria esquerda: CD = artéria coronaria
direita: CX = artéria circunflexa: DA = artéria descendente anterior

TABELA IV - Distribuicao dos casos conforme o nimero de
artérias coronarias com obstrucgao superior a 70%.

Comprometimento Homens Mulheres Total
0 13 (9,77%) 7 (11,48%) 20 (10,31%)
1 32 (24,06%) 13  (21,31%) 45 (23,20%)
2 43 (32,33%) 30 (49,18%) 73 (37,63%)
3 45 (33,83%) 11  (18,03%) 56 (28,87%)
Total 133 (99,99%) 61 (100,0%) 194 (100,01%)

ao acometimento de tronco de coronaria esquerda,
que foi de 1,64% nas mulheres e de 10,53% nos ho-
mens (p = 0,050). Os dois sexos nao tiveram diferen-
ca estatisticamente significante quanto a distribui-
cdo dentre triarteriais, biarteriais, uniarteriais e
sem comprometimento aterosclerdtico severo (tabela

V).
DISCUSSAO

A distribuigdo etaria dos homens em nosso
material é semelhante a encontrada na literatura'®.
Embora se admita porcentagem superior de mulhe-
res em relacdo a de homens acima dos 70 anos, iden-
tificamos ntmero relativamente grande de mulhe-
res mais jovens, contrastando ndo s6 com o mostra-
do em outros paises como também com o que apa-
rece em dados epidemiolédgicos de Sdo Paulo referen-
tes a 1983°. Este resultado provavelmente se deve
ao fato de nosso hospital ser centro de referéncia
para encaminhamento de casos mais raros e graves.

Nao houve diferenca significativa quanto ao
numero de artérias corondrias com lesdo severa en-
tre os dois sexos. Por outro lado, o acometimento
severo de tronco de coronaria esquerda foi diferen-
te: 10,53% entre os homens e 1,64% (apenas num
caso) entre as mulheres. Os dois resultados contras-
tam com o de Eaker e col’, que apresentaram mai-
or incidéncia feminina em casos uniarteriais e sem
obstrucdo severa, maior masculina nos triarteriais
e semelhanca nos acometimentos do tronco de
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coronaria esquerda. Essa diferenca pode ser devida
ou a diversidade do método empregado (exame
histolégico, em nosso trabalho; cineangiocoro-
nariografia em pacientes previamente submetidos a
cirurgia de revasculariza¢do do miocardio no traba-
lho citado) ou a variagdo geografica da aterosclerose.

Em nosso material, o sexo feminino associou-se
a maior porcentagem de ruptura do miocardio. Da-
dos semelhantes sdo mostrados por Dellborg e col®.
Por outro lado, Edwards e col® estudaram 33 ho-
mens e 20 mulheres com comunicac¢ao interven-
tricular pdés-IM. Considerando-se que a relagédo ge-
ral entre homens e mulheres infartados é maior que
a existente entre esses nimeros, aparentemente
também para tal tipo de ruptura as mulheres apre-
sentam perceptual maior. Mann e Roberts*
enfatizaram que o comprometimento das artérias
corondrias por aterosclerose é menor em casos de
IM com ruptura da parede livre do ventriculo es-
querdo do que nos sem tal acometimento. Esse e
outros trabalhos**!! mostraram também que a maio-
ria desses casos é composta por pacientes acometi-
dos do primeiro IM, resultado também encontrado
por nés, onde essa aplicacdo atingiu preponderante-
mente o grupo A.

A relacdo entre homens e mulheres no IM é
bastante variavel nos estudos relativos a aneurisma
ventricular esquerdo. Meizlish e col'® estudaram,
através de estudos radioisotopicos, aneurismas fun-
cionais, em que hé acinesia ou discinesia pés-IM,
mas sem que a correlacdo com resultados
histopatoldgicos esteja estabelecida e observaram
porcentagem menor de homens nesse grupo do que
no de IM sem aneurisma. No trabalho de Nicolas e
col, a incidéncia de aneurisma entre infartados nos
dois sexos é semelhante. Outros autores, utilizando
maior nimero de casos, quer em trabalho clinicos',
quer de necropsia®’®, mostraram predominio de ho-
mens. Isso também ocorreu em nosso material, em
que os homens tiveram porcentagem 2,36 vezes mai-
or de ocorréncia desses aneurismas; no entanto, a
diferenca ndo atingiu niveis de significancia estatis-
tica (p = 0,0830). Embora Alexopoulos e col'® nio te-
nham encontrado relagdo entre mortalidade por IM
e presenca de aneurisma, outros autores'>'” relaci-
onam tal lesdo com maior mortalidade tardia por
IM.

A incidéncia maior de ruptura da parede
infartada pode justificar incidéncia mais elevada de
6bito durante a fase aguda do IM observada em
mulheres.
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