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Teses dagndsiocos  de doenca coondia emmubheres

Inrodugzio

A pebniadadoenaatsor onariana(DAC)
emhomenséaproximadamente o dobrodo querss
mulheresce  todesasiedes Edadier encaémes
pronunciadaemgr uposmaisjovens, porémtende

a diminuir progr essivamente com a idade até
décadas de vida, Asam, a pesquisa dinca hoe

ieke anecssbok ce adkr LAy  eengon,o

diagnéstico e o tratamento desta doenga em
mulhere s

O diagndstico da DAC adnica fundamenta:se na

d reaauindr elamente. No entanio, em quialouer

btk qr embEodmaepaidetoresce

risco as mulheres gor esentam menor risco de
jpossur doenca cor onariana oosr uka Patarp,
orese o e ssames did dercer

mulheres  que tenham DAC que homens. A

@ dopetiaisAmcapodesarienticadeaiaés

e dy  enesméodostegndsioosnvesvosenio

invasias, e que apr esentam sensibiidade e
atuamente para esta avaiagdo sdo o

e ocardiogama, o teste er gomeétrico, a
continua, a ventriculografia radioisotpica. de

e esse 0emcar diograma de estresse e com
aorresie, a anograta de perfUsio mocar da
assooacacunBoaaveiacdodeiunciovertioLier

esouer daapmogaiaporemissiodepdsir asa
lessonancia nuclear magnética, a tomografia

hdabeaaeigsbcr === oma@m

Alémdodagnastico,estesexamescomplemeniare S

permiemaavaiacdoprogndsticadepecertescom

AuraaFdeGa acdo Is=a

Mestean  ccttrpchlUhiasbrbretiabRbde HEo )

- ey ; .
hHaEpEMELECUbEcaCREASED VI a@te

suspeta ou com DAC diagnosticada. Este aspecto
cenewr e na histia natural desta doenca
através dos méndos tergpéutioos disponivels no
momento.

Apesardassemehancasemtermosdemortalidade

em homens e mulher  es, um grande nimero de
& engas assodadas a0 sexo na DAC diicutam

LA deeoioN0SSX0 M.

Namaioriadasmubheres SO UTENGR
daaedoss earefsoepaice tiore S
de 0 sosUicenies mesemagumes s ESEs

provocativos de isquemia ou mesmo a
cneangiocor  onariografia S80 NEcesSANoS para
esehaoerapr esencaoundode DAC.
Asestragesdegndsicasdedoencacor ondriaem
mulheresgxr  esentamdifer  encas soniicatives

consideraveis em relagdo aos homens. Varios
estudos grandes de dagnastioo e tratamenio de

DAC néo incluiram mulheres ou a induiram em

ndmero pequeno. A gplcahidede dessesesidos
para mulheres é cotr  oversa em fungdo da

epdemiologia da.doenca.cor oraiane, daaouaca
dagnastica dos testes, das caraderisticas de

desempenhodas pacientesemr ebfoaoeseeth

efcaca do taiameno darem etre  homense
mulhere s

A pesquisa de DAC em mulheres asJioméicas
gesxdepar  eEdeee réoépaadadsa
ceuoar  ene Esudos com necrgpsa sugere m
qeap  evaéndade DAC oostr uagyi=ha

em mulheres  assoméices dlase emiomnode

3 vatiandodr elamente comaidade e onmero
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ke Hoes EBDA gandemaniadosresutados
csesesdegnGeioosmesespedions

Na maioria das mulheres Snioméicas na pé-
menopausa sem fatoresce Enapy obabidade
dedoencacr  aaiaraébaraeorisndedoaa

synicaivaancamenor,o qednbog e e
esiaéganfoivesvade degndsioo.

O teste dagnésico mais simpes, o
ddror dogamader eousor  evela uma maior

preeiteceaaagieschr epoazacZoST -em
mulheres  comsuspetadedoencacor onariagueem
homens (32 e 23%, respecivamente). 12 Porém,
esldr eme  redzadopoBaoereadsemd 97

homens e 4320 mulheres e com um seguimento de

dez ano, observou que muheres com aleragies
BOUEMICas No U eker o dogamader  epouso

apresentam o mesmo risco aumentado de
mortaidade que homens. 3

As mulheres quandosegx  eseniam dnicamente
comdoencacor  onariana, possuemusuamente um
menor nudmero de vasos com obstr  ugdes
significativas que os homens 4 A maioria dos
métodos de estr  esse disponivels deteda mais
facimente DAC quanto mais vasos estivere m

acomelidos. % ¢ PatripaDACémesdiddeser
detectada usando-se testes pr ovocativos em
mulhere s

Apesar de um uso adequado dos métodos
complementares  dgponivesumamaoinacénca

deBopdos s e e esse também é
umar edidade em muheres comparando-se com
homens.

Além de serem  usados para estabelecer o
diagndstioo de doenca cor ondiaemmuher &
festes nBoinvasivos lambém s8o realizados para
avaiacdo pr  ognodstica. Parametros
capaddade fundonal e a magniude da isguemia
Oeedachatiavésdoekar acar dogamadeesion,
de dieragies de conraiiicbe segmeniarau de

defeitos de perfusao nos métndos de imagem s

Odx ocar diograma de esforo apresenia maior
inadéncadefalsoposivosemmuber esvaah
Oe38a6/%,queemhomens,nosauasvarioude 7

a44% em alguns estudos, em parte devido auma

menor pr obabiidade préteste. 2 No entanto,
mulheres  &mumebaranciénciadeeamesilo-
negativos (12 a 22%) que se compara
favoraveimenteaenconradaemhomens (12a4024).

Suger esepotaringeuieseder ane,quando

como a

oL ,

ooronariana. De acordo com as dir
“American Colege of Cardiology” e “American
Heat  Association” (ACC/AHA), a r edzeco e
eea  gomético é apr opieda (des=e |) para
homens com sintomas atipicos de isquemia

miocar dca mesdepr gpiedade equivoca (desse

) em mubheres oom hsdiade angratioca.au

g 7 Oteste também é de valor incerto em

siuagBes com posshidede degndésticaabedo do

ideal como pacentes em uso de dgital ou com

bbqueio de ramo dir ebroexr ocar diograma
besal Econstkracoumieseiner oredo(dese
Iempeceniescomsindr amedepréexdacioou
blogqueio de ramo esquerdoceerc drogaupea
dificuidade de interpretagdo das alteragbes

er ocar diograficas. Outras patologias com

esencadedoenca
efizes do

incdénciaaumentadaemmulheres também podem
nbendar o s, como o pr oapso da vawuia
mideadd ome X. & Além disso, 0 aumento da

idede eascomarhidedesaelaassocadastambém
contibouem adversamenie nayulizaco dos teses

ke esseemmuhere s A freqiéncacar
méxima atingida durante o teste, que € um
importante determinante do consuMo MIocar
deogaor eduzsecomaidace.

Em uma base populacional quando mulheresso
submeiidas a seu pimero Eeceey
investigacgo de DAC, elas tm uma performance
deed coo menor gue ados homens. o pode
conrour pera uma mena—> eficacia dos eses e
estresse como ammadiagndsticaemmukhere s®

diaca

do

ese paa

Vanos estudos demonstraram o valor prognéstioo

dbeeag  goméicoemr  ebgBoacooréoade
eenoscar deas 32 Poém, a maioa destes

esudss fo r ealizado com populagbes
[redominantemente masculinas, propor cionando
um questionamento quanto ao seu valor No Sexo

feminino. Dados obiidas do estudo CASS, onde

foram analisados 3086 homens e 747 mulhere S
demonstaramqueoiesteer gomaioioeicaza
adieciopr  ogndsica de ambas 0s Sexcs.
homens asolrevidaem16anosvaroude 74%para
peceniescomiesiedeesiogodassicadocomode

babo 1500 em rebaco ao grau de aleragies do
segmento ST observadas e ao estagio do teste
aingoo, a.48% para pederies com ese e alb

fisco. Emmubheres, amesmasohr evdavarioude
91%a58%0comr  esdedostEesear espondenies.

B Em

O uso da antigrafia. de perfusio miocardca ou
outrasmodaidadesdeimagemassotadaaest
Quadneangooor cnariograiatemsdosugeridoem

pacentes com pr obabiidade de doenca apds um
esedeesogoaonveardentrelOe Po¥s A
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deasf0 de se ulizar testes mais sensivess e

especicos, e de maior cLSID para pesauisar a

presenca de doenca cor ondria deve ser
indvdLelzada, messugere -Eregdaiehae
e de e esse com radionuclideos ou

oex ocar diograma de repouso encontra-se
aeado. Alguns autore  srecomendaram 0 USO
inical da angiografia cor onaria como meio
obtiveram larga aceitacdo nem mesmo em
populagcbes masculinas das quais foram
Oeivedos,  BBIB

Em mulheres  sem hsiia pdvia de iniaro do
miocar b a e dogadeesgoiospeir

aokeskeer gomeétrico na deteccao de doenga

aroaie. B 2 Poémovaor edhvoposhoe

asersiidede da ecocardograia ok eslogd o

menores queemhomens. 2 Comonascomparagdes

d reesEbatea e dogelbceest e
P e

numeros adequados de mulher s ede poua
S . ik

Ou oulra e ambas parecem Ser SUPEioresao e

FCOMAI0S

Témsdorelsiadaumaboaacurdcadegndsicano

usodaverticuogaiaponadonuddecs 2 2 mes

acooéaader esUadostsopodivosEmato

maior em mulheres gue em homens, apesar do
problema de atenuac8o parecer ser bem menos

imporantedoguencsesiudosdeperfusio. Alguns
estudosencontraramnasmulbheres umaresposado
ventriculo esquerdo ao esforco nas mulhere S

der  ente da dos homens. %2  Foi encontrado
aumento nodébiio car diacosmiaraoenconiado

em homens, porém este fol oblido aumentando-se

0 vaume desitioo rdl do vertrioub esquerdo

compoucadifer encanafaciodeepciodoVEatre

Qrepouso € 0 exer dnEsar epesapr  erw
normal em mulheres poeémdiere do mecanismo
encontrado em homens que caracteriza-se por

aumento da fracBo de ejegio com pouca aleracio
rovoumedestiooiel Z A B Asgim, muitosdos
resultados aparentemente falsopositivos em

mulheres  (EEmaemaumenaraiiaciodeepcio

0om oexerdioo) podem simplesmente regr e
umadierencanomalentrecs C2Te

Téanicas ndoinvasives pr omissoras atualmente
incluem a tomografia computadorizada ultra-

iqrhar essoréncamegnéicaeatomogafapor

emissdo de  posir as A tomografia
computadorizada ulra+apida e a ressonanca

megréicadler ecemexaeenier esugoespacee

de contraste, e podem repr oduzir dados
tidimensonass de ungo car daT odosesses
festesnecesstam de equipamenins epecalzados,
gureseniamumaioaLsbincElenfoseencontam

atualmente amplamente disponiveis em nosso

meo. Acr  edita-se que estes métodos podem
goreseriar malor acurdca para 0 degnsiioo de

doencacor  onarianaemmulher €s,poémantasio
necsssAesnespgiesdntasadres

Atomografia computadorizada ultrarapida pode

tex  eqaia a ai=go aroaiaPo
serummar  cadorceaer al ceqr o|beeske
achadopar  ecegresararyicacoprogésio. z
A ausénadia de calcificacao implica em risco

et emamente baixo de DAC sgniicathva. Otese
€paranioliiperadescartaradoenca, poémiem

velor imiado na. dsing@o entre doenca leve,

moderadaegrave. Emumpostuladoda‘“American

Heart Assodation” em caldficacdo arterial

arona@ng, s auores conduiram que exisem
dados insuiicentes para determinar- sea rebco
erecDesar Oonéiies e 0 1800 de doenca

aronaniana gue garaniam o uso da pesouisa de
Ao em pecienies de baio 1500, esSIoMéIs

ou com fatores de fiSCO ConveNGionais. 3 S50
necessalies investigagies posteriores anies que

possam s s r ecomendagbes guanto ao uso
deste método na. DAC.

A ressonancia magnética tem o potencial de

demonstrar perfusdo miocar dica com 0 uso de
arteee A angogak assocech ar essonanda
magnética mostra potencial para demonstrar
detahadamenieadvore ad  ooaErOuD
caressonénca magnéiica para estudo da funco

venticuer em €pouso e duranie estr esse com
dobutaminaapr  eserbbosacUAB AS imagensde

penta-acéico (DTPA) par ecempr omssoras. Ouro
método € a cineangior essonancia que mostra
imagens do fluxo sanguineo afravés do Iimen
aBd aronarianocomoumsinalintenso.Emum
erssodnoontelessemancomosrau
sersbidecke e espediocbde méda.em pecenies
nosquaisimagensadeguadaspuderamserobidas.
Aressonantamegnéicacomespedr csoopiamosrou
deagiessemiscedhaer gaem pedenies
COM estenases coronarianas severas durante a
iealzaca0 de manora de ‘handgid’, porémainda,
éeqaimerd 3 QurcsedLdossPonecessAasaa
deeminar opepel dar essonanda magnética no
degndsicodadoencacr onaianaemmuhere s

Em rebgdoaiomogaia poremissfode péarons
(PET), de modo tedrico, a maior ener

agoimosdecor

exkie

e
€Ga0 de atenuacdo fazem o PET
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Ser menos SUE a ariefios gerados por ieddos

moles, propriedade bastante  interessante
particuiamenteemmuher esNoertanpnemiodos
cstebehosmostamespediocbdes paior do PET
emrebgfoaaigaacepailsioamih 0

sersbidedenadeecciodadoencacoronaiena, a

Essa senshiidade aumentada tem levantado a

quesi&io do método padréo-ouro paraadeinggo

de DAC spniicaiva. PET coomo uso de esr e
famacoidgicocomdipiidamolouadenasinapode
demonstraraimiaggor eledebrog edEa

com estenoses angograficamente definidas como

menor que 50% do didmetro bmd 2

Apesar de ndoexstr umaamadegndsicalnca

que conime ou descarie a pr esenca de DAC, a
aneangocor  onariografia Bm Sdo visia como 0
“padréo-ourd’e uma arteriogaia oor onariana
nomelvielmene cescartbacier &EH  0secomo
casadedorpr exr ddl Empecentescomangna

pecons pca a pr opor¢do de pacientes com
aronariopatia é de 72% em muheres e 93% em

homens. ® Em uma r evisdo sobre angina em
mulheres  Dogesed¥r ecomendaram o uso de
anenagocor  onariografia em mulheres comaia
probabiidade pré-teste de doenca coronaria
(defnoacomomaiorgue80%/gyoquefar efocado
em estudo posteriomente publicado por Kim et

d.. ® No entanto, sabe-se que uma estenose
SyicaleceuTeaBiaor orainéoéolnoo

mecanismo fisiopatoldgico de dor devido a

isquemamiocard i ca AleragBesdotbnusvesouar
durante o estr esse ou mesmo sem fatores
preqaanespockeest elaumearigiemmasde
70%. Mulheres 80 consideradas especiaimente
susgdvesaesefocker e ®

Foual

Exempliicacio de artefaios de atenuacio secundériosamama,
efeséer  obed@ab@edzo

envovendoasr

A dnigaia de perfsgo miocardca no
diagndstico e prognéstico da doenca
coronariana em mulheres
Aproximadamente umtercodasmulheres (232023
gremr  esdadosdeordaniesentreo

I (5
TRO137.

Vérios estudos demonstraram que a CPM com
aouisicio tomogrdica € um método confidvel na
deteagdo de doenca oor orateng, dericando s
pacenies com doenca extensa e dassiicando os
indviduosemgr ys ko edo ®\D
fesuttados, no entanto, foram obtidos em
populagbes pr - edominantemente masculinas. Os
lesutadosemmulheres mstbinoonssienesau
envolvido uma pequena amostra. a4
meta-andlise realizada por Kwok e cols. foi
observada uma menor sensibiidade e
espediiadade daCPMcom TF201emmulheresco
comparar secomhomens. @

B2 Es

Em uma

Bdiemalguns pr oblemas com o uso da CPM em
mulhere s Ateliosdeaienuacdosoatonemas

comum de erro  nas imagens de perfusdo com
aouiscEo omogdica. As dier  engas no hébio
corporal entre homens e mulheres criam um
€0edro ce areiios de aenLecio dierenies res

. a0 Edosord L.

estudos que 8-30% das mulheres g esentam

defeiosdeperiusioseoundaiosasenuacio. a8
Avaridvelquanicede, localzaciio e denscede do

tecido mamario em mulheres aadessgas
deareiinsteaenuagiolocalzadosemdier aEs
tegides de imagem do coracdo (Fgura 1). Uma

mudanca na posicao da mama nas difer aesbes
cbamsiﬁodenegersdamgafam da
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Graus varidveis de atenuacdo de contagens

miocar dica pelo tecdo maméario levam a tés
[rademeshier- rebonedosmest eabds B0
pasivos, nimero aumentadoder  esulados nBo-
dagndstioos (Nnoartos) e mas resulados falso-
negativos.Oaumentoder esutadosiasonegaives

aore  quando médioos adolam alios estiins

pera dsingur r esuttados anommais, tentando
dnrurogaudesopeEivs ®

Edesoiaporaursauioresa paackErar- ®
gh rdinefamenteamamadaspacertesdurante

i — -
nEohédconsarsoquanipasiauizacio. ®

Asrazfespr  edsscesdEragsr ebdonedes a0
sexonosr  esultados da CPM com aquisicdo
tomogréfica sdo desconhecidas, porém varios
mecanismos podem serpostulados. E possivel que

a severidade da doenca cor ondria em muhere s
e 9py esimadapeomenoriamanhodosvasos
axonarianos. Estudos anteriores mastram que
mesmo aangogaia guantiativa temn dificuicede
emdeterminar a severidade da estenose emvasos

pequenos. “® E também possivel que haja

nepr  etacdo tendenciosa das imagens pela
percepcaode menorpr evebaadedoeaateid
aronariana em mulher €s boper esular em
avalagdo ednea de ver daderras anomalidades

como artefaios de atenuagdo. Outro importarte

mecanismo a ser r elatado € a menar carga de

eq dooemenarduploprodubduranieoexerc fdo
emmulhere s A mehoranasensbidadedoexame

No Sexo feminino com adenosing, comparando-se
aveerdmamEmspobesear gumento.
indviduosnomais, duranteoexer dooméxmo,o

fuxomocar dico de sangue aumenta por um fator
te2au3admadoivoduaeor epouso. Por
e r uma rebgéo inear erre fuxo e duplo
produto, espera-se que o aumento no fiuxo
sanguineosgamenarnoexer cicosubmédmoque
nomaimo.  ® Oaumeniodofuxoporouro bdoe
aodpopr  adb

AEopr esente momento, nenhuma difer
ielacionada ao sexo no fluxo miocar

ter sdo observado tanto em mubheres como em
homens. ® Como a DAC tende a ocorre r
aproximadamente uma década mais tarde em
mulheres queemhomens % ,ompedododedio
dofluxosanguineomiocar do  reloonedoaidede

nas imagens de perfuséo pode ser maior em

mulhere s Aémdsso,adsiungioendaieiepode

ser diusa e envolver vasos r emotos. Foi
demonstrado que em pacientes comdoencadeum

2 Em

enca
ot

vaso, 0 fluxo hiperémico medido pela tomografia

por emiss2o de pésir ons estava diminuido em
Vvasos I emotos em r - esposta a estimulo de
marcapasso e dipridamol comparado a medidas
grlresem pacientessemDAC. * Noenantonéo
efdrose esia dsfuncgo endoteldl € mais
comum em mulheres  que em homens. Estudos
anenores mostraram que o fluxo sanguineo
hiperémico em mulheres aumenaemr eyxsha
administraco de esrr 0génio, Mesmo em vasos
nomais. %% A disfuncio endotelial pode ser
também um importante mecanismo de
contribuicdo para uma menor sensibiidade em
doencas de umvaso ou mulivascular.

Variosestudosconfrmamasuperionidade daCPM
emdetedardoencaunivasoLiaremr ebcfoaar s
meétodos diagndsticos ndo-invasivos, porém

também é bem estabelecido que o estudo com
radionuclideos apresenta maior acuricia
degndsicaempecentescomdoencamulivasouiar.

Esse achado pode ter maior impacto em mulhere S
na prémenopavsa por sua maior pr evaénaa de
doenca univascuiar. Alguns estudos mostraram

superioridade daCPMemmulheresrna ceecBocke
doencamulivescuiar gue doenca univascular. as

aEs reboonadssan
sexo pode ser devido & massa muscular do
verticdbesquerch 57 A menor massa venticular
esquerda  pode também contrbur para infartos
menores em mulher esmesdicssdesere m
enticados nosestudos de parfusfo.

Hansen e ook desr everam uma menor acuracia
dagndsticadaCPMocomtdlio-201emmubheresem
iebcg0 a homens e artouram essa dier

gande parte ao fato das muheres g esrigre m
menores cavidades vertiokre s 58 A eqlaco
maspr  odve paraesseadedo selaacooéca
deumadsirgdodasimagens duranieaaquisicio

ereconstr  ugdo destas, e ese efip seia

pequenas. Postularam portanto que ao
melhorarema  acuraciadiagnésticadoexameem
pacdentescomcavidadesventriculares pequenas
melhorariam esta acuracia em mulherese

testaram duas estratégias para isso. ® Em
pimeiro  lugar, a avaliagdo dos exames com
bancos de dados baseados ndo somente no sexo
dospecenies,comoemgeradéfetonosesiudos

gue destes se utiizam, mastambémnotamanho

da cavidade ventricular. Em segundo lugar
testaram o efeito da inverséo da fitragem
utizada nes imagens com um fitro que possui
essa propriedade (firo de W

objetivo de diminuir a distorgao das imagens.

enca em

iener), com o



298

VoIXIVN

°4

Porém, nenhuma das duas estraidges mosrou
mehoranaacurdcadagnésicadoexame.

O Tc99m ligado a agentes de perfusio, como o
sestamibi tem ganho acettacio para estudo de
pefusioemmubhere s @ @ Apesardeedimimero
imitado de publicacbes com populages
exdusvamente femininas, os radiofamacos com
Tc99m oferecem algumas vantagens tedricas em
iebcio TR, parfouamente na ulizaggo de
agUsBoiomogéica. A meanvidames cuia do

Tc99m permite 0 uso de dose maior do que a
uizadacomo TROL econizgersimairesqUesio

de parficuiar valor na aguscao omograica, A

maorener gadoT  €99m (140keV) tambémr
em menos dispersdo por teddos moles (Mmama) e
imagens dstor absemr exGoao TR @83
kev).

ahbh

Ao compararema  acurdda da cniigrafia de
perfusdo miocar  dica com aguisigio tomogrdica
comT20l e T ¢99m MBI, T dreak
encontraram sensibilidade semelhante para
deteccdo de DAC em mulher €s, porém a
espediocede fa sgniicativamenie mehor com

Tc99m MIBI e houve ainda um aumento desta.com
owsnchgrazagioaodbcar dm &

A técnica “ECG gated SPECT" par
paricularmente Util na avaliagdo de DAC em
mulher es. Como ja descrito, os artefatos de
gpar ecemaomodeieiosdeperiusioios Patani,

® a0 redear £ a 9o onizagdo com o
deroar diograma observar - ungio ventioer
nomanedrea b dED presumesequeodeeid
Sspatl e EmesiLcor ealizado por DePuey e
Rozanski  ® eseedredbbocar cborado, endosdo
absevadaumadminuicdonaincdéncadeexames
flsoposivos comouso desse méodo, A

poerogr eseniaboaacuracaemmubherescom
aumento da especificidade sem queda da
sreiece

e ser

..

Estudos progndsticos com radionuclideos em

mulheres  passaram a ser r ealizados apenas
lecentemente.
Naavaiacgoprognisicadadoencacor aaesa

CPM com o201 e aquiscéo tomografica fol
considerada um método eficaz em mulheres em
estoor  eglzado por Panchaly e ook, poém néo
houvecomparagdocomaavaliagioprognisticaem
homens.

Hachamovitch e cols. encontraram na CPM

ieslzada, com dos sGiopos (THROL nor €pouso e

Tc9OMMIBInoesorgo)comaciscaotomograica,

umméntbearaeesiaicaredesdcatd

homens como mulheres  como padenies de baxo
dos % Aémdisso,oméodo

hnesetazramnmxmaHMD

de &b 1500 para everios cardiaoos furos em

mulhere s

ForamesiLdadasporChaeeadss, 243mubhereso

niuio ce aelr -se a capacidade da CPM com
et resse flaon e aqusgo omogdica com TRO0L
emidentiicarpecieniesconseradescomodedio

[BoposErem portadoras de doenca coronariana
tvescuer cu e esto de tr 0nco de coronania
esquer da. Conduiram que o exame é eficaz na
Oentiicag20 destas pecenies e que os dedos de

perfusdo foram mais importantes que os dados

dioose goméioosnesedgeho. ®

Paaconfmar 2 owexr  progndsticodeumaCPM
com dobutamina-atr goraeaguscaotomogaica
namd, Gegnee e ook, esldaiamum g

80muheres  comprabebidedespéiesededoenca
aronaianavaiedasquear esentaramimagensde
perfusdo nommais. As pacientes foram
acompanhadas por 23 + 13 meses para eventos

G diaoos subseLEenes. ApGs esie periodo, dues
pacenies no gryoo de da pr obabiidade foram
someldesar evascuiaizacBoenenhumapadente
greserioueveniocar diaoodbipomaorecuinad
agudodomiocar  dio.Houveportario,umataxade
evenosanuelde13% &

upo de

Osdadosapr  eseniadosevidendamaueor e \er

degdsiooepragndsioocbanigaiacepei sfo
miocar dica ndo esta ainda bem estabelecido,

parficulammente emnosso mep.

Maivouse, patanio, ar
Booadb e car diologia nudeer siliedo no Ro

delaraq, oreadousere trospecivamente 411
pecentes(17/5mubherese 236homens)submetidos
adigata de pafsfo mocar dcacomT c99m-
sestambinoperiododeabianovembroce 192
® Os pacientes foram acompanhados por um

periodo médo de 6, 4 ancs. As andlesune
\arvesindepederiesdicase anigéicas de

\er  prognéstion.Odgeivopimaiocomposoio
more cardiaca ou infarto do miockr

maior  es) e como desiecho alemetivo consdero
e arevascUarizagdomiocar deacuangrarsad
(eventosmenore 9.

ealizacB0 de estudo em

do (eenios

A CPM evidencou alo velor pr edlivo negatho
paraevenos fuLros tanto nos homens como nas
mulher esV dorpr  ediivo posiivo menor foi
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demonstradoraedtidiicacodorsoodesmubere S 5 FnelDJ LinksJV, Binker JA et Inpr oved
comparadas aos homens. A regressio bogsica degnosicperdomencedexer dGetelmlsge
\aiaveisoecademaonelopr ogndsticoapenas tedegossdararay aery dssese: A receher
noshomens ldede hperersfoarerielssénicae ooaagdaacacadyss J Am ColCar
e ocar diograma de esforgo também foram 19891360012
varidveis independentes nos homens. Nas 6 Martin CM, McConahay DR. Maximal tr eadmil
mulher  esdede ddpdemiaetebagemoesavam eac iedeatrom dogaphy.  QraHNIgIR405H62
independentemente associadas com evolugéo 7 Ghosetd Ber aeedygidesIJAm Caoll
desaodel Cardd1997,30200311

Este estudo demonstrou que a aniigrafia de
perfusdo miocar  dica pode ser utlizada para
estratiicacZo do 1iso0 de inoviduos de ambos o8

SEX0s com suspela dinica de doenca arterial

coronariana. A nNepr  etacBo dos achados
cantigréficos deve, no entanto, ser r edlizada
s d&  engasdmenvadsreaoonadesanginerodss

peceres

Conclusdo

Umgrandenimero e dar  engasassotacssanss0
dospeceniesdicuamadeieociodeDACNosex0

ermio. As esratégias degndsices de doernca
aronaria em mulheres apr esentam diferencas
consideraveis em r elacdo aos homens. O
reconhecimento destas difer encas ao serem
utizados os métodos laboratorials atualmente

(A reglizacdodecadaexamedimzamsuaapicacio

eaieriam mehoracondua dinca e ergpéuica

guscsr  esuadosaais,
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