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Testes diagnósticos de doença coronária em mulheres
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A prevalência da doença arterial cor onariana (DAC)
em homens é aproximadamente o dobro do que nas
mulheres de todas as idades. Esta difer ença é mais
pronunciada em gr upos mais jovens,  porém tende
a diminuir progr essivamente com a idade até
igualar -se à dos homens por volta da sétima e oitava
décadas de vida. Assim, a pesquisa clínica hoje
reflete a necessidade de avaliar -se a pr evenção, o
diagnóstico e o tratamento desta doença em
mulhere s.

O diagnóstico da DAC crônica fundamenta-se na
história clínica associada à identificação de isquemia
di reta ou indir etamente. No entanto, em qualquer
idade, apr esentação clínica e perfil de fatores de
risco as mulheres apr esentam menor risco de
possuir doença cor onariana obstr utiva. Portanto,
torna-se intuitivo que seja mais difícil identificar
mulheres que tenham DAC que homens. A
cardiopatia isquêmica pode ser identificada através
de difer entes métodos diagnósticos, invasivos e não
invasivos, e que apr esentam sensibilidade e
especificidade variáveis. Os métodos disponíveis
atualmente para esta avaliação são o
eletr ocardiograma, o teste er gométrico, a
monitorização eletr ocar diográfica ambulatorial
contínua, a ventriculografia radioisotópica de
estr esse, o ecocar diograma de estresse e com
contraste, a cintilografia de perfusão miocár dica
associada ou não à avaliação de função ventricular
esquer da, a tomografia por emissão de pósitr ons, a
ressonância nuclear magnética, a tomografia
helicoidal e a arteriografia cor onariana.

Além do diagnóstico, estes exames complementare s
permitem a avaliação prognóstica de pacientes com

suspeita ou com DAC diagnosticada. Este aspecto
tem sido tema de vários estudos pela possibilidade
de intervir -se na história natural desta doença
através dos métodos terapêuticos disponíveis no
momento.

Apesar das semelhanças em termos de mortalidade
em homens e mulher es, um grande número de
difer enças associadas ao sexo na DAC dificultam
sua detecção no sexo feminino.

Na maioria das mulheres sintomáticas, uma história
clínica cuidadosa, exame físico e perfil de fatore s
de risco são suficientes, mas em algumas os testes
provocativos de isquemia ou mesmo a
cineangiocor onariografia são necessários para
estabelecer a pr esença ou não de DAC.

As estratégias diagnósticas de doença cor onária em
mulheres apr esentam difer enças significativas
consideráveis em relação aos homens. Vários
estudos grandes de diagnóstico e tratamento de
DAC não incluíram mulheres ou a incluíram em
número pequeno. A aplicabilidade desses estudos
para mulheres é contr oversa em função da
epidemiologia da doença cor onariana, da acurácia
diagnóstica dos testes, das características de
desempenho dos pacientes em r elação ao teste e da
eficácia do tratamento diferirem entre homens e
mulhere s.

A pesquisa de DAC em mulheres assintomáticas
apesar de par ecer atraente, não é prática dados a
acurácia, o custo e os riscos dos testes não-invasivos
de uso corr ente. Estudos com necropsia sugere m
que a pr evalência de DAC obstr utiva significativa
em mulheres assintomáticas situa-se em torno de
3%, variando dir etamente com a idade e o número
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de fatores de risco. A grande maioria dos resultados
anormais será portanto falso-positiva, mesmo com
os testes diagnósticos mais específicos.

Na maioria das mulheres sintomáticas na pré-
menopausa sem fatores de risco, a pr obabilidade
de doença cor onariana é baixa e o risco de doença
significativa ainda menor, o que dificulta qualquer
estratégia não-invasiva de diagnóstico.

O teste diagnóstico mais simples, o
eletrocar diograma de r epouso, r evela uma maior
prevalência de alterações da r epolarização (ST -T) em
mulheres com suspeita de doença cor onária que em
homens (32 e 23%, respectivamente). 1, 2  Porém,
estudo r ecente realizado por Bacquer e cols. em 4797
homens e 4320 mulheres e com um seguimento de
dez ano, observou que mulheres com alterações
isquêmicas no seu eletr ocar diograma de r epouso
apresentam o mesmo risco aumentado de
mortalidade que homens. 3

As mulheres quando se apr esentam clinicamente
com doença cor onariana, possuem usualmente um
menor número de vasos com obstr uções
significativas que os homens 4. A  maioria dos
métodos de estr esse disponíveis detecta mais
facilmente DAC quanto mais vasos estivere m
acometidos. 5, 6 Portanto, a DAC é mais difícil de ser
detectada usando-se testes pr ovocativos em
mulhere s.

Apesar de um uso adequado dos métodos
complementares disponíveis, uma maior incidência
de falso-positivo nos testes de estr esse também é
uma r ealidade em mulheres comparando-se com
homens.

Além de serem usados para estabelecer o
diagnóstico de doença cor onária em mulher es, os
testes não-invasivos também são realizados para
avaliação pr ognóstica. Parâmetros como a
capacidade funcional e a magnitude da isquemia
detectada através do eletrocar diograma de esforço,
de alterações de contratitilidade segmentar ou de
defeitos de perfusão nos métodos de imagem são
informações úteis para esta avaliação.

O eletr ocar diograma de esforço apresenta maior
incidência de falso-positivos em mulher es, variando
de 38 a 67%, que em homens, nos quais variou de 7
a 44% em alguns estudos, em parte devido a uma
menor pr obabilidade pré-teste. 2 No entanto,
mulheres têm uma baixa incidência de exames falso-
negativos (12 a 22%) que se compara
favoravelmente a encontrada em homens (12 a 40%).
Suger e-se portanto, que um teste de r otina, quando

negativo, virtualmente exclui a pr esença de doença
coronariana. De acordo com as dir etrizes do
“American College of Cardiology” e “American
Heart Association” (ACC/AHA), a r ealização de
teste er gométrico é apr opriada (classe I) para
homens com sintomas atípicos de isquemia
miocár dica, mas de pr opriedade equívoca (classe
II) em mulheres com história de angina típica ou
atípica. 7 O teste também é de valor incerto em
situações com possibilidade diagnóstica abaixo do
ideal como pacientes em uso de digital ou com
bloqueio de ramo dir eito no eletr ocar diograma
basal. É considerado um teste inapr opriado (classe
III) em pacientes com síndr ome de pré-excitação ou
bloqueio de ramo esquerdo de terc ei ro grau pela
dificuldade de interpretação das alterações
eletr ocar diográficas. Outras patologias com
incidência aumentada em mulheres também podem
influenciar o teste, como o pr olapso da válvula
mitral e a síndr ome X. 8 Além disso, o aumento da
idade e as co-morbidades a ela associadas também
contribuem adversamente na utilização dos testes
de estr esse em mulhere s. A  freqüência car díaca
máxima atingida durante o teste, que é um
importante determinante do consumo miocár dico
de oxigênio, r eduz-se com a idade.

Em uma base populacional quando mulheres são
submetidas a seu primeiro teste de estr esse para
investigação de DAC, elas têm uma performance
de exer cício menor que a dos homens. Isto pode
contribuir para uma menor eficácia dos testes de
estresse como arma diagnóstica em mulhere s. 9

Vários estudos demonstraram o valor prognóstico
do teste er gométrico em r elação a ocorrência de
eventos car díacos. 3, 10-12  Porém, a maioria destes
estudos foi r ealizado com populações
predominantemente masculinas, propor cionando
um questionamento quanto ao seu valor no sexo
feminino. Dados obtidos do estudo CASS, onde
foram analisados 3086 homens e 747 mulhere s
demonstraram que o teste er gométrico foi eficaz na
avaliação pr ognóstica de ambos os sexos. 13 Em
homens, a sobrevida em 16 anos variou de 74% para
pacientes com teste de esforço classificado como de
baixo risco em relação ao grau de alterações do
segmento ST observadas e ao estágio do teste
atingido, a 48% para pacientes com teste de alto
risco. Em mulheres, a mesma sobr evida variou de
91% a 58% com r esultados de teste corr espondentes.

O uso da cintigrafia de perfusão miocárdica ou
outras modalidades de imagem associada a estr esse,
ou a cineangiocoronariografia tem sido sugerido em
pacientes com pr obabilidade de doença após um
teste de esforço convencional entre 10 e 90%. 14, 15  A
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decisão de se utilizar testes mais sensíveis e
específicos, e de maior custo para pesquisar a
presença de doença cor onária deve ser
individualizada, mas sugere -se realizar inicialmente
teste de estr esse com radionuclídeos ou
ecocar diograma quando existe risco intermediário
para doença coronariana, particularmente quando
o eletr ocar diograma de repouso encontra-se
alterado. Alguns autore s recomendaram o uso
inicial da angiografia cor onária como meio
diagnóstico mais efetivo, mas esses modelos não
obtiveram larga aceitação nem mesmo em
populações masculinas das quais foram
derivados. 15, 16, 17, 18

Em mulheres sem história prévia de infarto do
miocár dio, a ecocar diografia de esforço foi superior
ao teste er gométrico na detecção de doença
coronariana. 19, 20 Porém, o valor pr editivo positivo e
a sensibilidade da ecocardiografia de esforço são
menores que em homens. 21 Como nas comparações
di retas feitas entre a ecocardiografia de estr esse e a
cintigrafia de perfusão miocár dica não se encontram
números adequados de mulher es, existe pouca
evidência objetiva para selecionar uma modalidade
ou outra e ambas parecem ser superiores ao teste
ergométrico simples.

Têm sido relatada uma boa acurácia diagnóstica no
uso da ventriculografia por radionuclídeos 22, 23, mas
a ocorrência de r esultados falso-positivos têm sido
maior em mulheres que em homens, apesar do
problema de atenuação parecer ser bem menos
importante do que nos estudos de perfusão. Alguns
estudos encontraram nas mulheres uma resposta do
ventrículo esquerdo ao esforço nas mulhere s
difer ente da dos homens. 24, 25  Foi encontrado
aumento no débito car díaco similar ao encontrado
em homens, porém este foi obtido aumentando-se
o volume diastólico final do ventrículo esquerdo
com pouca difer ença na fração de ejeção do VE entre
o repouso e o exer cício. Essa r esposta par ece ser
normal em mulheres porém difere do mecanismo
encontrado em homens que caracteriza-se por
aumento da fração de ejeção com pouca alteração
no volume diastólico final. 22, 24, 26 Assim, muitos dos
resultados aparentemente falso-positivos em
mulheres (falência em aumentar a fração de ejeção
com o exercício) podem simplesmente repr esentar
uma diferença normal entre os sexos.

Técnicas não-invasivas pr omissoras atualmente
incluem a tomografia computadorizada ultra-
rápida, a r essonância magnética e a tomografia por
emissão de pósitr ons. A  tomografia
computadorizada ultra-rápida e a ressonância
magnética ofer ecem excelente r esolução espacial e

de contraste, e podem repr oduzir dados
tridimensionais de função car díaca. T odos esses
testes necessitam de equipamentos especializados,
apresentam um alto custo inicial e não se encontram
atualmente amplamente disponíveis em nosso
meio. Acr edita-se que estes métodos podem
apresentar maior acurácia para o diagnóstico de
doença cor onariana em mulher es, porém ainda são
necessárias investigações clínicas adicionais.

A tomografia computadorizada ultra-rápida pode
detectar e quantificar a calcificação coronariana. Por
ser um mar cador de ater oscler ose cor onariana este
achado par ece apresentar significado prognóstico. 27

A ausência de calcificação implica em risco
extr emamente baixo de DAC significativa. O teste
é portanto útil para descartar a doença, porém tem
valor limitado na distinção entre doença leve,
moderada e grave. Em um postulado da “American
Heart Association” em calcificação arterial
coronariana, os autores concluíram que existem
dados insuficientes para determinar- se a  relação
entre cálcio nas cor onárias e o risco de doença
coronariana que garantam o uso da pesquisa de
cálcio em pacientes de baixo risco, assintomáticos
ou com fatores de risco convencionais. 28 São
necessárias investigações posteriores antes que
possam ser feitas r ecomendações quanto ao uso
deste método na DAC.

A  ressonância magnética tem o potencial de
demonstrar perfusão miocár dica com o uso de
contraste. A  angiografia associada a r essonância
magnética mostra potencial para demonstrar
detalhadamente a árvore arterial coronariana. O uso
da ressonância magnética para estudo da função
ventricular em r epouso e durante estr esse com
dobutamina apr esenta boa acurácia. As imagens de
perfusão com gadolíneo ácido dietilenotriamina
penta-acético (DTPA) par ecem pr omissoras. Outro
método é a cineangior essonância que mostra
imagens do fluxo sanguíneo através do lúmen
arterial coronariano como um sinal intenso. Em um
ensaio clínico inicial, esse método mostrou excelente
sensibilidade e especificidade média em pacientes
nos quais imagens adequadas puderam ser obtidas.
A ressonância magnética com espectroscopia mostrou
alterações em fosfatos de alta ener gia em pacientes
com estenoses coronarianas severas durante a
realização de manobra de “handgrip”, porém ainda
é experimental. 29 Outros estudos são necessários para
determinar o papel da r essonância magnética no
diagnóstico da doença cor onariana em mulhere s.

Em relação a tomografia por emissão de pósitrons
(PET), de modo teórico, a maior ener gia e os
algoritmos de corr eção de atenuação fazem o PET
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ser menos sujeito a artefatos gerados por tecidos
moles, propriedade bastante interessante
particularmente em mulher es. No entanto, nem todos
os trabalhos mostram especificidade superior do PET
em relação a cintigrafia de perfusão com tálio. 30 O
PET tem mostrado mais consistentemente maior
sensibilidade na detecção da doença coronariana. 31

Essa sensibilidade aumentada tem levantado a
questão do método padrão-ouro para a definição
de DAC significativa . PET com o uso de estr esse
farmacológico com dipiridamol ou adenosina pode
demonstrar a limitação r elativa de fluxo que é vista
com estenoses angiograficamente definidas como
menor que 50% do diâmetro luminal. 32

Apesar de não existir uma arma diagnóstica única
que confirme ou descarte a pr esença de DAC, a
cineangiocor onariografia têm sido vista como o
“padrão-ouro” e uma arteriografia cor onariana
normal, virtualmente, descarta a ater oscler ose como
causa de dor pr ecor dial. Em pacientes com angina
pectoris típica a pr oporção de pacientes com
coronariopatia é de 72% em mulheres e 93% em
homens. 33 Em uma r evisão sobre angina em
mulheres Douglas et al34 r ecomendaram o uso de
cinenagiocor onariografia em mulheres com alta
probabilidade pré-teste de doença coronária
(definida como maior que 80%), o que foi r eforçado
em estudo posteriormente publicado por Kim et
al.. 35 No entanto, sabe-se que uma estenose
significativa de uma artéria cor onária não é o único
mecanismo fisiopatológico de dor devido à
isquemia miocárd ica. Alterações do tônus vascular
durante o estr esse ou mesmo sem fatores
precipitantes pode estr eitar uma artéria em mais de
70%. Mulheres são consideradas especialmente
susceptíveis a este tipo de r eação. 36

A cintigrafia de perfusão miocárdica noA cintigrafia de perfusão miocárdica noA cintigrafia de perfusão miocárdica noA cintigrafia de perfusão miocárdica noA cintigrafia de perfusão miocárdica no
diagnóstico e prognóstico da doençadiagnóstico e prognóstico da doençadiagnóstico e prognóstico da doençadiagnóstico e prognóstico da doençadiagnóstico e prognóstico da doença
coronariana em mulherescoronariana em mulherescoronariana em mulherescoronariana em mulherescoronariana em mulheres

Aproximadamente um terço das mulheres testadas
apresenta r esultados discordantes entre o teste de
esforço convencional e a cintigrafia de perfusão com
Tl-20137.

Vários estudos demonstraram que a CPM com
aquisição tomográfica é um método confiável na
detecção de doença cor onariana, identificando os
pacientes com doença extensa e classificando os
indivíduos em gr upos de baixo e alto risco. 38, 39 Esses
resultados, no entanto, foram obtidos em
populações pr edominantemente masculinas. Os
resultados em mulheres têm sido inconsistentes ou
envolvido uma pequena amostra. 31, 40, 41  Em uma
meta-análise realizada por Kwok e cols. foi
observada uma menor sensibilidade e
especificidade da CPM com Tl-201 em mulheres ao
comparar -se com homens. 42

Existem alguns pr oblemas com o uso da CPM em
mulhere s. Artefatos de atenuação são a fonte mais
comum de erro nas imagens de perfusão com
aquisição tomográfica. As difer enças no hábito
corporal entre homens e mulheres criam um
espectro de artefatos de atenuação diferentes nas
imagens de perfusão, tendo sido relatado em vários
estudos que 8-30% das mulheres apr esentam
defeitos de perfusão secundários a atenuação. 41, 43, 44

A variável quantidade, localização e densidade do
tecido mamário em mulheres cria diversos graus
de artefatos de atenuação localizados em difer entes
regiões de imagem do coração (Figura 1). Uma
mudança na posição da mama nas difer entes fases
de aquisição de imagens da cintigrafia miocár dica
pode r esultar no apar ecimento de defeitos
reversíveis porém, mais comumente, os artefatos de
atenuação apar ecem como defeitos fixos.

Figura 1
Exemplificação de artefatos de atenuação secundários a mama,

envolvendo as r egiões ânter o-lateral (A), anterior (B) e ântero -

septal (C).
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Graus variáveis de atenuação de contagens
miocár dica pelo tecido mamário levam a três
problemas inter- relacionados: mais r esultados falso-
positivos, número aumentado de r esultados não-
diagnósticos (incertos) e mais resultados falso-
negativos. O aumento de r esultados falso-negativos
ocorre quando médicos adotam critérios estritos
para distinguir r esultados anormais, tentando
diminuir o grau de falso-positivos. 45

É descrita por alguns autores a prática de tentar- se
isolar rotineiramente a mama das pacientes durante
o exame, incluindo-se o uso de fitas adesivas, porém
não há consenso quanto a sua utilização. 46

As razões pr ecisas das diferenças r elacionadas ao
sexo nos r esultados da CPM com aquisição
tomográfica são desconhecidas, porém vários
mecanismos podem ser postulados. É possível que
a severidade da doença cor onária em mulhere s
esteja super estimada pelo menor tamanho dos vasos
coronarianos. Estudos anteriores mostram que
mesmo a angiografia quantitativa tem dificuldade
em determinar a severidade da estenose em vasos
pequenos. 47, 48  É também possível que haja
interpr etação tendenciosa das imagens pela
percepção de menor pr evalência de doença arterial
coronariana em mulher es. Isso pode r esultar em
avaliação errônea de ver dadeiras anormalidades
como artefatos de atenuação. Outro importante
mecanismo a ser r elatado é a menor carga de
exer cício e menor duplo produto durante o exerc ício
em mulhere s. A melhora na sensibilidade do exame
no sexo feminino com adenosina, comparando-se
ao exercício, também suporta este ar gumento. 49 Em
indivíduos normais, durante o exercício máximo, o
fluxo miocár dico de sangue aumenta por um fator
de 2 ou 3 acima do fluxo durante o r epouso. Por
existir uma relação linear entre fluxo e duplo
produto, espera-se que o aumento no fluxo
sanguíneo seja menor no exer cício submáximo que
no máximo. 50  O aumento do fluxo por outro lado é
4 a 5 vezes durante adenosina e não está r elacionado
ao duplo pr oduto. 51

Até o pr esente momento, nenhuma difer ença
relacionada ao sexo no fluxo miocár dico foi
descrita, apesar de um declínio r elacionado a idade
ter sido observado tanto em mulheres como em
homens. 52  Como a DAC tende a ocorre r
aproximadamente uma década mais tarde em
mulheres que em homens 53, o impacto do declínio
do fluxo sanguíneo miocár dico relacionado a idade
nas imagens de perfusão pode ser maior em
mulhere s. Além disso, a disfunção endotelial pode
ser difusa e envolver vasos r emotos. Foi
demonstrado que em pacientes com doença de um

vaso, o fluxo hiperêmico medido pela tomografia
por emissão de pósitr ons estava diminuído em
vasos r emotos em r esposta a estímulo de
marcapasso e dipiridamol comparado a medidas
similares em pacientes sem DAC.  54 No entanto não
está claro se esta disfunção endotelial é mais
comum em mulheres que em homens. Estudos
anteriores mostraram que o fluxo sanguíneo
hiperêmico em mulheres aumenta em r esposta à
administração de estr ogênio, mesmo em vasos
normais.  55, 56  A  disfunção endotelial pode ser
também um importante mecanismo de
contribuição para uma menor sensibilidade em
doenças de um vaso ou multivascular.

Vários estudos confirmam a superioridade da CPM
em detectar doença univascular em r elação a outros
métodos diagnósticos não-invasivos, porém
também é bem estabelecido que o estudo com
radionuclídeos apresenta maior acurácia
diagnóstica em pacientes com doença multivascular.
Esse achado pode ter maior impacto em mulhere s
na pré-menopausa por sua maior pr evalência de
doença univascular.  Alguns estudos mostraram
superioridade da CPM em mulheres na detecção de
doença multivascular que doença univascular.  41, 46

Outra possibilidade para difer enças relacionadas ao
sexo pode ser devido à massa muscular do
ventrículo esquerdo.  57 A menor massa ventricular
esquerda pode também contribuir para infartos
menores em mulher es, mais difíceis de sere m
identificados nos estudos de perfusão.

Hansen e cols. descr everam uma menor acurácia
diagnóstica da CPM com tálio-201 em mulheres em
relação a homens e atribuíram essa difer ença em
grande parte ao fato das mulheres apr esentare m
menores cavidades ventriculare s.  58 A  explicação
mais pr ovável para esse achado seria a ocorrência
de uma distorção das imagens durante a aquisição
e reconstr ução destas, e este efeito seria
relativamente maior em pacientes com cavidades
pequenas. Postularam portanto que ao
melhorarem a acurácia diagnóstica do exame em
pacientes com cavidades ventriculares pequenas
melhorariam esta acurácia em mulheres e
testaram duas estratégias para isso.  59  Em
primeiro lugar, a avaliação dos exames com
bancos de dados baseados não somente no sexo
dos pacientes, como em geral é feito nos estudos
que destes se utilizam, mas também no tamanho
da cavidade ventricular. Em segundo lugar
testaram o efeito da inversão da filtragem
utilizada nas imagens com um filtro que possui
essa propriedade (filtro de W iener), com o
objetivo de diminuir a distorção das imagens.
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Porém, nenhuma das duas estratégias mostrou
melhora na acurácia diagnóstica do exame.

O Tc99m ligado a agentes de perfusão, como o
sestamibi tem ganho aceitação para estudo de
perfusão em mulhere s. 60, 61 Apesar de existir número
limitado de publicações com populações
exclusivamente femininas, os radiofármacos com
Tc99m oferecem algumas vantagens teóricas em
relação Tl-201, particularmente na utilização de
aquisição tomográfica. A  meia vida mais curta do
Tc99m permite o uso de dose maior do que a
utilizada com o Tl-201, e contagens maiores que são
de particular valor na aquisição tomográfica. A
maior ener gia do T c99m (140 keV) também r esulta
em menos dispersão por tecidos moles (mama) e
imagens distor cidas em r elação ao Tl-201 (69-83
keV).

Ao compararem a acurácia da cintigrafia de
perfusão miocár dica com aquisição tomográfica
com Tl-201 e T c99m MIBI, T aillefer e cols.
encontraram sensibilidade semelhante para
detecção de DAC em mulher es, porém a
especificidade foi significativamente melhor com
Tc99m MIBI e houve ainda um aumento desta com
o uso da sincronização ao ciclo car díaco. 61

A  técnica “ECG gated SPECT” par ece ser
particularmente útil na avaliação de DAC em
mulher es. Como já descrito, os artefatos de
atenuação secundários a mama na maioria das vezes
apar ecem como defeitos de perfusão fixos. Portanto,
se ao realizar -se a sincr onização com o
eletrocar diograma observar -se função ventricular
normal na área do defeito, presume-se que o defeito
seja artefatual. Em estudo r ealizado por DePuey e
Rozanski 62 este achado foi corr oborado, tendo sido
observada uma diminuição na incidência de exames
falso-positivos com o uso desse método. A  técnica
portanto, apr esenta boa acurácia em mulheres com
aumento da especificidade sem queda da
sensibilidade.

Estudos prognósticos com radionuclídeos em
mulheres passaram a ser r ealizados apenas
recentemente.

Na avaliação prognóstica da doença cor onariana, a
CPM com tálio-201 e aquisição tomográfica foi
considerada um método eficaz em mulheres em
estudo r ealizado por Pancholly e cols, porém não
houve comparação com a avaliação prognóstica em
homens. 63

Hachamovitch e cols. encontraram na CPM
realizada com dois isótopos (Tl-201 no r epouso e

Tc99m MIBI no esforço) com aquisição tomográfica,
um método eficaz para estratificar e classificar tanto
homens como mulheres como pacientes de baixo
risco para eventos car díacos. 64 Além disso, o método
foi mais eficaz na caracterização dos pacientes como
de alto risco para eventos cardíacos futuros em
mulhere s.

Foram estudadas por Chae e cols., 243 mulheres no
intuito de avaliar -se a capacidade da CPM com
estresse físico e aquisição tomográfica com Tl-201
em identificar pacientes consideradas como de alto
risco por serem portadoras de doença coronariana
trivascular ou de lesão de tr onco de coronária
esquer da. Concluíram que o exame é eficaz na
identificação destas pacientes e que os dados de
perfusão foram mais importantes que os dados
clínicos e er gométricos neste objetivo.  46

Para confirmar -se o valor prognóstico de uma CPM
com dobutamina-atr opina e aquisição tomográfica
normal, Geleijnse e cols. estudaram um gr upo de
80 mulheres com probabilidades pré-teste de doença
coronariana variadas que apr esentaram imagens de
perfusão normais. As pacientes foram
acompanhadas por 23 + 13 meses para eventos
cardíacos subsequentes. Após este período, duas
pacientes no grupo de alta pr obabilidade foram
submetidas a r evascularização e nenhuma paciente
apresentou evento car díaco do tipo morte ou infarto
agudo do miocár dio. Houve portanto, uma taxa de
eventos anual de 1.3%. 65

Os dados apr esentados evidenciam que o r eal valor
diagnóstico e prognóstico da cintigrafia de perfusão
miocár dica não está ainda bem estabelecido,
particularmente em nosso meio.

Motivou-se, portanto, a r ealização de estudo em
laboratório de car diologia nuclear situado no Rio
de Janeiro, onde avaliou-se re trospectivamente 411
pacientes (175 mulheres e 236 homens) submetidos
a cintigrafia de perfusão miocár dica com T c99m-
sestamibi no período de abril a novembro de 1992.
66 Os pacientes foram acompanhados por um
período médio de 6, 4 anos. As análises uni e
multivariada foram utilizadas para identificar
variáveis independentes clínicas e cintigráficas de
valor prognóstico. O objetivo primário composto foi
morte cardíaca ou infarto do miocár dio (eventos
maior es) e como desfecho alternativo considerou-
se a revascularização miocár dica ou angina instável
(eventos menore s).

A  CPM evidenciou alto valor pr editivo negativo
para eventos futuros tanto nos homens como nas
mulher es. V alor pr editivo positivo menor foi
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demonstrado na estratificação do risco das mulhere s
comparadas aos homens. A  regressão logística
múltipla identificou uma cintigrafia normal como
variável isolada de maior valor pr ognóstico apenas
nos homens. Idade, hipertensão arterial sistêmica e
eletr ocar diograma de esforço também foram
variáveis independentes nos homens. Nas
mulher es, idade, dislipidemia e tabagismo estavam
independentemente associadas com evolução
desfavorável.

Este estudo demonstrou que a cintigrafia de
perfusão miocár dica pode ser utilizada para
estratificação do risco de indivíduos de ambos os
sexos com suspeita clínica de doença arterial
coronariana. A  interpr etação dos achados
cintigráficos deve, no entanto, ser r ealizada
incluindo as variáveis clínicas e laboratoriais devido
as difer enças observadas relacionadas ao gênero dos
pacientes.

ConclusãoConclusãoConclusãoConclusãoConclusão

Um grande número de difer enças associadas ao sexo
dos pacientes dificultam a detecção de DAC no sexo
feminino. As estratégias diagnósticas de doença
coronária em mulheres apr esentam diferenças
consideráveis em r elação aos homens. O
reconhecimento destas difer enças ao sere m
utilizados os métodos laboratoriais atualmente
disponíveis, e uma avaliação clínica criteriosa antes
da realização de cada exame otimizam sua aplicação
e orientam melhor a conduta clínica e terapêutica
após os r esultados obtidos.
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