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Valor Progndstico da Cintigrafia de Perfusao Miocardica
em Mulheres Comparado com Homens
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com Suspeita Clinica de Doenca Coronariana

Prognostic Value of Myocardial Scintigraphy in Women Compared to Men
with Suspicious Coronary Artery Disease
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Fundamentos: A doenca arterial coronariana (DAC) é
causa freqiiente de morbimortalidade. A cintigrafia de
perfusdo miocédrdica (CPM) estd estabelecida como
instrumento para a avaliagdo diagnéstica e progndstica
na suspeita de DAC. Estudos prévios, originados de
populagdes predominantemente masculinas, podem
ter subestimado diferengas relacionadas ao género,
atualmente reconhecidas.

Objetivo: Esse estudo objetivou avaliar a CPM na
identificacao de futuros eventos cardiacos em homens
e mulheres com suspeita clinica de DAC.

Métodos: Estudaram-se, retrospectivamente, 411
pacientes (175 mulheres e 236 homens) submetidos a
CPM com Tc99m-sestamibi, acompanhados pelo
periodo médio de 6,4 anos. As andlises uni e
multivariada foram utilizadas para identificar
varidveis independentes clinicas e cintigraficas de
valor prognéstico. O objetivo primério composto foi
morte cardiaca ou infarto do miocdrdio (eventos
maiores) e como desfecho alternativo, considerou-se
a revascularizacdo miocdrdica ou a angina instdvel
(eventos menores).

Resultados: A CPM evidenciou alto valor preditivo
negativo para eventos futuros, tanto nos homens como
nas mulheres. Valor preditivo positivo menor foi
demonstrado na estratificacdo de risco das mulheres
comparadas aos homens. A regresséo logistica multipla
identificou uma cintigrafia anormal, como varidvel
isolada de maior valor progndstico nos homens. Idade,
hipertenséo arterial e eletrocardiograma de esfor¢o
também foram varidveis independentes nos homens.
Nas mulheres, idade, dislipidemia e tabagismo
estavam independentemente associados a evolugdo
desfavoravel.

Conclusdes: Este estudo demonstrou que a CPM pode
ser utilizada para a estratificacdo de risco de individuos
de ambos os sexos, com suspeita clinica de DAC. A

Background: Morbidity and mortality is commonly
due to coronary artery disease (CAD). Radionuclide
stress myocardial perfusion imaging (MPI) has been
established for diagnosis and prognosis of suspected
CAD. Previous investigation mostly derived from

predominant male populations may have
underestimated gender differences, now well
recognized.

Objective: The aim of this study was to evaluate MPI
as predictor of future cardiac events in men and
women with suspected CAD.

Methods: Four hundred and eleven patients (175
females; 236 males) who underwent stress Tc-99m
sestamibi MPI were retrospectively studied and
followed for a mean period of 6.4 years. Univariate
and multivariate analyses were performed to
identify clinical or scintigraphic independent
prognostic variables. The primary composite
endpoint was cardiac death or nonfatal myocardial
infarction (major events), while revascularization
and unstable angina (minor events) were classified
as alternative endpoints.

Results: MPI showed a high negative predictive
value for future cardiac events in both men and
women. A lower positive predictive value was
depicted for risk stratification of women compared
to men. Stepwise logistic regression analysis
identified an abnormal scan as the single most
important prognostic variable in men. Age, high
blood pressure and the exercise ECG findings were
also independent predictors in male population.
Age, dyslipidemia, and cigarette smoking in women
were independently associated with an adverse
outcome.

Conclusions: This investigation has shown that
stress MPI can be used for risk stratification of both
men and women with suspected CAD. However, the
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interpretagdo dos achados cintilograficos deve ser
realizada incluindo-se as varidveis clinicas e
laboratoriais devido as diferengas observadas
relacionadas ao género.

Palavras-chave: Cintigrafia miocdrdica, Mulheres,
Valor prognéstico

interpretation of scintigraphic findings must be
performed together with clinical and laboratory
variables due to observed gender differences.

Key words: Myocardial scintigraphy, Women,
Prognostic value

A predominancia da DAC no sexo masculino tem
obscurecido o fato de ela ser também a principal
causa de morte e importante fator incapacitante em
mulheres'.

A cardiopatia isquémica, como um problema de
satide publica, tornou-se evidente no sexo feminino,
ap0s se verificar que a mortalidade por doenga
cardiovascular em mulheres era maior do que em
homens, principalmente em idades mais avancadas.
Nos pafses desenvolvidos, mais de 50% das
mulheres morrem em conseqiiéncia de alguma
doenca cardiovascular, e a morte sdbita é
responsdvel por 35% da mortalidade?.

A pesquisa clinica reflete, portanto, a necessidade
de se avaliar a prevencdo, o diagnédstico e o
tratamento da DAC em mulheres

Em relagdo ao diagnéstico, torna-se intuitivo que
seja mais dificil identificar mulheres com DAC do
que homens, jd que em qualquer idade,
apresentacéo clinica e perfil de fatores de risco, as
mulheres apresentam menor risco de ter DAC
obstrutiva.

A cintigrafia de perfusdo miocdrdica (CPM) é um
exame ndo-invasivo, de ampla aplicacdo clinica na
avaliagdo da DAC, em conseqiiéncia de elevada
sensibilidade e especificidade, trazendo importantes
informacgdes diagnoésticas e progndsticas®. No
entanto, os estudos cldssicos utilizaram populac¢ées
predominantemente masculinas’.

Este trabalho tem como objetivo avaliar o valor
prognostico da tomografia miocdrdica com tecnécio
99m-sestamibi (Tc-99m MIBI), comparativamente,
em mulheres e homens com suspeita clinica de DAC.

Metodologia

Trata-se de estudo retrospectivo, realizado a partir
do banco de dados do laboratério de cardiologia
nuclear privado Cintilab, de onde foram
selecionados 691 pacientes consecutivos,
submetidos a CPM com Tc-99m MIBI e aquisicdo
tomografica. Todos os pacientes possufam a suspeita
clinica da presenga de DAC, como indicacdo para

realizacdo do exame.

Os exames foram realizados em duas etapas e em
dias separados: repouso e estresse (fisico ou
farmacolégico com dipiridamol). Utilizou-se uma
gama-camara de detector tinico Starcam® 3200,
General Electric Medical System, com colimador de
baixa energia, alta resolucdo e feixes paralelos.
Foram adquiridas 32 imagens com arco de rotacdo
de 180°. As imagens foram processadas e analisadas
em trés cortes: eixo curto, eixo longo vertical e
horizontal. A interpretacdo das cintigrafias foi
subjetiva e semiquantitativa (distribuicao
miocdrdica percentual relativa ao pixel de maior
captacdo), realizada por um observador experiente,
que desconhecia os dados clinicos e laboratoriais
dos pacientes. Nos casos duvidosos, a opinido de
um segundo observador experiente foi consultada
e os desacordos resolvidos através de consenso.

Foram excluidos do estudo os pacientes que
possuiam diagnostico de DAC prévio a realizacdo
do exame através de cineangiocoronariografia ou
histéria de infarto agudo do miocdrdio (IAM);
portadores de bloqueio de ramo esquerdo de 3° grau;
portadores de marca-passo definitivo; diagnéstico
de cardiomiopatia hipertréfica; os que realizaram,
apenas uma etapa do exame e os que realizaram o
exame através da técnica planar.

Durante a realizacdo do exame foram colhidos os
dados demogréficos, de histéria clinica e fatores de
risco para DAC.

O teste ergométrico foi classificado como: positivo,
negativo para a presenga de isquemia miocardica
ou inconclusivo, de acordo com os achados
eletrocardiograficos. O exame foi considerado
positivo quando ocorreu infradesnivel >1mm ou
supradesnivel >1,5mm do segmento ST, com
duragédo acima de 0,08s apds o ponto J, com ou sem
dor tordcica; negativo, quando ndo houve alteragdo
no eletrocardiograma durante o esfor¢o em relagéo
ao basal, e inconclusivo quando havia alteragdes no
eletrocardiograma basal que dificultavam a
interpretacao do exame.

Olaudo da CPM foi considerado normal ou anormal
(isquemia, fibrose ou fibrose associada a isquemia).
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Os exames normais mostraram distribuigao
uniforme do radiotracador por todo o miocérdio do
ventriculo esquerdo, nas imagens de estresse e
repouso. Os defeitos de perfusdo fixos, presentes
em ambas as imagens, foram considerados como
fibrose; enquanto os defeitos transitérios, presentes
no estresse e ausentes no repouso, foram
considerados como isquemia. Quando ocorria
recuperagdo parcial dos defeitos de perfuséo,
configurava-se a presenca de isquemia associada a
fibrose.

O acompanhamento clinico dos pacientes foi feito
mediante contato com os pacientes, seus familiares
ou seu médico-assistente. Foram considerados
eventos cardiacos maiores: morte de origem
cardiaca e IAM nao-fatal. Foram considerados
eventos cardiacos menores: revascularizagio
miocdrdica (cirtrgica ou por angioplastia); angina
instdvel que necessitou de internacdo hospitalar.
Para fins de andlise, apenas um evento, o mais
importante na ordem acima, foi tabulado para cada
paciente. Se 0 mesmo evento ocorreu mais de uma
vez, o evento temporalmente mais préoximo do
exame foi considerado.

Os dados obtidos foram submetidos a anélise
univariada e multivariada. Foram consideradas
como estatisticamente significativas as varidveis
com um valor de p<0,05, e como tendéncia o valor
0,05=p=0,1. Foram calculadas a sensibilidade, a
especificidade e os valores preditivos positivos e
negativos da CPM para predizer eventos cardiacos.

Resultados

Foram selecionados do banco de dados,
inicialmente, 691 pacientes consecutivos submetidos
a CPM, com o propésito de diagnéstico de DAC e
que ndo apresentavam critérios para a exclusdo do

Tabela 1

estudo. Nao foi possivel realizar contato com 280
pacientes, permanecendo entdo, no estudo, 411
pacientes. A populacdo amostral foi composta
portanto por 175 mulheres e por um grupo-controle
de 236 homens.

O tempo mediano de acompanhamento de todos
os pacientes foi de 77 meses, variando de 1 a 96
meses. O tempo de acompanhamento das mulheres
foi de 78 meses e o dos homens de 77 meses, ndo
havendo diferenca estatistica entre os dois grupos.

As varidveis clinicas da populagdo estudada,
estratificada por sexo e comparadas encontram-se
na Tabela 1. Houve diferenca estatisticamente
significativa ao comparar-se a presenga de dor
tordcica, que foi mais freqiiente nas mulheres
(63,4%) do que nos homens (46,2%), com uma maior
incidéncia de dor atipica (61,1%) do que tipica
(2,3%). A presenga de outros sintomas atipicos
também foi maior no sexo feminino (20,6%) do que
no masculino (11%). A dislipidemia foi mais
incidente nas mulheres (13,7%) do que nos homens

(6,4%).

O estresse farmacolégico foi realizado em 36
mulheres (20,6%) e em 20 homens (8,5%). O teste
ergométrico foi realizado em 139 mulheres (79,4%)
e em 216 homens (91,5%). Nao houve diferenga
estatisticamente significativa em relacdo aos
resultados encontrados no teste ergométrico em
ambos os sexos (Figura 1).

A CPM foi normal em 164 mulheres (93,7%) e em
210 homens (89%). Nao houve associagdo
significativa entre a ocorréncia de laudos normais
ou anormais da CPM e o sexo dos pacientes, porém
houve uma tendéncia (p=0,09) de as mulheres
apresentarem uma menor proporc¢io de laudos
anormais. As anormalidades cintigraficas das
mulheres distribuiram-se em 5 pacientes com

Variaveis clinicas da populagao amostral estratificadas por sexo

Variaveis Sexo Feminino Sexo Masculino Valor de p
(n=175) % (n=236) %o
Idade média (anos) 58,3 +9,4 56,9 + 10,9 NS
Dor tordcica 111 (63,4%) 109 (46,2%) 0,003
Tipica 4 (2,3%) 3 (1,3%) NS
Atipica 107 (61,1%) 106 (44,9%) 0,001
Sintomas atipicos 36 (20,6%) 26 (11%) 0,007
Hipertensdo arterial 52 (29,7%) 56 (23,7%) NS
Diabetes mellitus 5 (2,9%) 6 (2,5%) NS
Dislipidemia 24 (13,7%) 15 (6,4%) 0,01
Histéria familiar 31 (17,7%) 30 (12,7%) NS
Tabagismo 13 (7,4%) 9 (3,8%) NS

NS=nao-significativo; Idade expressa pela médiaxdesvio-padrao
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isquemia (2,9%), 3 com fibrose (1,7%) e 3 com fibrose
associada a isquemia (1,7%). Nos homens,
distribuiram-se em 12 pacientes com isquemia
(5,1%), 8 com fibrose (3,4%) e 6 com fibrose associada
a isquemia (2,5%). Ndo houve associagdo
significativa ao comparar-se o sexo dos pacientes
com o aspecto cintigrdfico normal e as trés categorias
anormais.

Durante o acompanhamento clinico, 13 mulheres
(7,4%) e 38 homens (16,1%) apresentaram eventos
cardiacos (p=0,008). Seis mulheres foram
submetidas a cirurgia de revascularizagdo
miocdrdica, uma apresentou angina instdvel e
nenhuma foi submetida a angioplastia. Treze
homens foram submetidos a cirurgia de
revascularizagdo miocardica, nove a angioplastia e

um apresentou angina instdvel. Uma mulher e
sete homens tiveram 6bito de origem cardiaca.
Cinco mulheres e oito homens apresentaram
infarto agudo do miocdrdio. Houve associagdo
significativa entre o sexo dos pacientes e a
ocorréncia de eventos cardfacos menores
(p=0,02), o que ndo ocorreu em relagdo a
ocorréncia de eventos cardiacos maiores.

A ocorréncia global de eventos cardiacos (maiores
e menores) nas mulheres apresentou associagao
significativa com a histéria de dislipidemia,
tabagismo e idade maior que 60 anos (Tabela 2).
Nos homens, houve associagdo com a presenca
de dor tordcica, e mais idade (Tabela 3).

Nao houve associagdo entre a ocorréncia global de
eventos cardiovasculares e o resultado do teste
ergométrico nas mulheres. Nos homens, o grupo de
pacientes com eventos cardiacos apresentou
proporgdes de teste ergométrico positivo (52,8%) e
teste ergométrico inconclusivo (30,6%)
significativamente (p=0,01) maiores que o grupo
sem eventos (32,2% e 25%, respectivamente).

A CPM anormal nas mulheres ndo mostrou
associacdo significativa com a ocorréncia global de
eventos cardiacos (Tabela 4). Nos homens, esta
associagdo foi significativa, conforme pode ser
observado na Tabela 5.

Ao separarem-se os eventos cardiacos em
menores e maiores, observam-se resultados
semelhantes, em relagdo a associacdo entre a
ocorréncia de eventos cardiacos e o sexo dos
pacientes (Tabelas 6, 7, 8 e 9).

Na andlise multivariada, as varidveis que
mostraram associagdo com a ocorréncia de eventos

Tabela 2
Variaveis clinicas com a ocorréncia ou nao de eventos cardiacos nas mulheres
Variaveis Mulheres Valor de p
Com Eventos % Sem Eventos %
Idade média (anos) 60,8 11,1 58,1+9,3 NS
Idade >45 anos 11 (84,6%) 149 (92%) NS
Idade >50 anos 11 (84,6%) 133 (82,1%) NS
Idade >55 anos 11 (84,6%) 108 (66,7%) NS
Idade >60 anos 10 (76,9%) 71 (43,8%) 0,02
Dor toracica 9 (69,2%) 102 (63%) NS
Sintomas atipicos 2 (15,4%) 34 (21%) NS
Hipertensdo arterial 4 (30,8%) 48 (29,6%) NS
Diabetes mellitus 0 (0%) 5 3,1%) NS
Dislipidemia 5 (38,5%) 19 (11,7%) 0,01
Histoéria familiar 4 (30,8%) 27 (16,7%) NS
Tabagismo 5 (38,5%) 8 (4,9%) 0,0009

NS=néo-significativo
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Tabela 3
Variaveis clinicas e a ocorréncia ou nao de eventos cardiacos nos homens
Variaveis Homens Valor de p
Com Eventos % Sem Eventos %
Idade média (anos) 61,7 = 11,82 55,9 +10,5 0,002
Idade >45 anos 35 (92,1%) 167 (84,3%) NS
Idade >50 anos 33 (86,8%) 145 (73,2%) 0,07
Idade >55 anos 28 (73,7%) 102 (51,5%) 0,01
Idade >60 anos 23 (60,5%) 73 (36,9%) 0,007
Dor tordcica 27 (71,1%) 82 (41,4%) 0,001
Sintomas atipicos 2 (5,3%) 24 (12,1%) NS
Hipertensao arterial 11 (29%) 45 (22,7%) NS
Diabetes mellitus 1 (2,6%) 5 (2,5%) NS
Dislipidemia 1 (2,6%) 14 (7,1%) NS
Historia familiar 3 (7,9%) 27 (13,6%) NS
Tabagismo 0 (0%) 9 (4,6%) NS
NS=nao-significativo; Idade expressa pela média + desvio-padrao
Tabela 4
Ocorréncia global de eventos cardiacos e as variaveis cintigraficas nas mulheres
Variavel Mulheres Valor de p
cintigrafica Com Eventos % Sem Eventos %
Laudo Normal 11 (84,6%) 153 (94,4%) NS
Anormal 2 (15,4%) 9 (5,6%)
Laudo Normal 11 (84,6%) 153 (94,4%) -
Isquemia 1 (7,7%) 4 (2,5%)
Fibrose 0 (0%) 3 (1,9%)
Fibrose + isquemia 1 (7,7%) 2 (1,2%)
NS=nao-significativo
Tabela 5
Variaveis cintigraficas e a ocorréncia global de eventos cardiacos nos homens
Variavel Homens Valor de p
cintigrafica Com Eventos % Sem Eventos %
Laudo Normal 26 (68,4%) 184 (92,9%) 0,0001
Anormal 12 (31,6%) 14 (7,1%)
Laudo Normal 26 (68,4%) 184 (92,9%) 0,0002
Isquemia 6 (15,8%) 6 (B%)
Fibrose 3 (7,9%) 5 (2,5%)
Fibrose + isquemia 3 (7,9%) 3 (1,5%)
Tabela 6
Ocorréncia de eventos cardiacos menores e as variaveis cintigraficas nas mulheres
Variavel Mulheres Valor de p
cintigrafica Com Eventos % Sem Eventos %
menores menores
Laudo Normal 6 (85,7%) 158 (94,1%) NS
Anormal 1 (14,3%) 10 6%)
Laudo Normal 6 (85,7%) 158 (94,1%) NS
Isquemia 1 (14,3%) 4 (2,4%)
Fibrose 0 (0%) 3 (1,8%)
Fibrose + isquemia 0 (0%) 3 (1,8%)

NS=nao-significativo
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Tabela 7
Ocorréncia de eventos cardiacos menores e as varidveis cintigraficas nos homens
Variavel Homens Valor de p
cintigrafica Com Eventos % Sem Eventos %
menores menores
Laudo Normal 15 (65,2%) 195 (91,6%) 0,001
Anormal 8 (34,8%) 18 (8,5%)
Laudo Normal 15 (65,2%) 195 (91,6%) 0,0003
Isquemia 6 (26,1%) 6 (2,8%)
Fibrose 2 (8,7%) 6 (2,8%)
Fibrose + isquemia 0 (0%) 6 (2,8%)
Tabela 8
Ocorréncia de eventos cardiacos maiores e as varidveis cintigraficas nas mulheres
Variavel Mulheres Valor de p
cintigrafica Com Eventos % Sem Eventos %
maiores maiores
Laudo Normal 5 (83,3%) 159 (94,1%) NS
Anormal 1 (16,7%) 10 (5,9%)
Laudo Normal 5 (83,3%) 159 (94,1%) NS
Isquemia 0 (0%) 5 B%)
Fibrose 0 (0%) 3 (1,8%)
Fibrose + isquemia 1 (16,7%) 2 1,2%)
NS=néo-significativo
Tabela 9
Ocorréncia de eventos cardiacos maiores e as variaveis cintigraficas nos homens
Variavel Homens Valor de p
cintigrafica Com Eventos % Sem Eventos %
maiores maiores
Laudo Normal 11 (73,3%) 199 (90,1%) 0,06
Anormal 4 (26,7%) 22 (10%)
Laudo Normal 11 (73,3%) 199 (90,1%) 0,004
Isquemia 0 (0%) 12 (5,4%)
Fibrose 1 (6,7%) 7 (3,2%)
Fibrose + isquemia 3 (20%) 3 (1,4%)

cardiacos foram: o tabagismo, seguido de idade
maior ou igual a 60 anos, nas mulheres. Nos
homens, a varidvel mais importante foi a CPM
anormal, seguida da presenca de dor toracica e da

idade acima de 60 anos.

cardiacos (Figuras 2 e 3).

Foram calculados a sensibilidade, a especificidade,
os valores preditivos positivo e negativo e a acurdcia
da CPM com Tc-99m MIBI na populagdo de homens
e de mulheres para a ocorréncia de eventos
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Sensibilidade, especificidade, acuracia, valor preditivo
positivo (VPP) e valor preditivo negativo (VPN) da
cintigrafia de perfusdo miocardica para a ocorréncia de
eventos cardiacos menores nas mulheres e nos homens.

Discussao

Estudos jd foram realizados no sentido de
estabelecer o real valor da CPM em mulheres, alguns
estabelecendo a comparac¢do com homens e outros
nao. Porém, os resultados sdo discordantes na
literatura. Em uma meta-andlise realizada por
Kwok et al. foi observada uma menor sensibilidade
e especificidade da CPM com T1-201 em mulheres
ao comparar-se com homens®. Nao h4 relatos de
estudos brasileiros semelhantes.

H4 alguns problemas identificados com o uso da
CPM em mulheres. Artefatos de atenuacdo sdo a
fonte mais comum de erro nas imagens de perfuséo
com aquisi¢do tomogréfica. As diferengas no hébito
corporal entre homens e mulheres criam um
espectro de artefatos de atenuacdo diferentes nas
imagens de perfusao, tendo sido relatado em vdrios
estudos que 8%-30% das mulheres apresentam
defeitos de perfusdo secunddrios a atenuagao”®’.
Graus varidveis de atenuacgdo de contagens
miocdrdica pelo tecido mamadrio levam a trés
problemas inter-relacionados: mais resultados falso-
positivos, niimero aumentado de resultados néo-
diagndsticos (incertos) e mais resultados falso-
negativos.

As razdes precisas das diferengas relacionadas ao
sexo nos resultados da CPM com aquisigado
tomogréfica sdo desconhecidas, porém varios
mecanismos podem ser postulados. E possivel que

Sensibilidade, especificidade, acurdcia, valor preditivo
positivo (VPP) e valor preditivo negativo (VPN) da
cintigrafia de perfusdo miocardica para a ocorréncia de
eventos cardiacos maiores nas mulheres e nos homens.

a severidade da doenca coronariana em mulheres
esteja superestimada 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'. E também possivel que haja
interpretagdo tendenciosa das imagens pela
percepgdo de menor prevaléncia de doenga arterial
coronariana em mulheres. Isso pode resultar em
avaliacdo errdnea de verdadeiras anormalidades
como artefatos de atenuagdo. Outro importante
mecanismo a ser relatado é a menor carga de
exercicio e menor duplo produto durante o
exercicio, em mulheres.

Varios estudos confirmam a superioridade da
CPM em detectar doenca univascular em relacao
a outros métodos diagndsticos ndo-invasivos,
porém também é bem estabelecido que o estudo
com radionuclideos apresenta maior acurdcia
diagnéstica em pacientes com doenga
multivascular. Esse achado pode ter maior
impacto em mulheres na pré-menopausa por sua
maior prevaléncia de doenga univascular. Alguns
estudos mostraram superioridade da CPM em
mulheres na detec¢do de doenga multivascular que
doenca univascular™.

Outra possibilidade para diferencas relacionadas ao
sexo pode ser devido a massa muscular do
ventriculo esquerdo'>. A menor massa ventricular
esquerda pode também contribuir para infartos
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menores em mulheres, mais dificeis de serem
identificados nos estudos de perfusao.

Hansen et al. descreveram uma menor acuracia
diagndstica da CPM com t4lio-201 em mulheres em
relacdo a homens, e atribuiram essa diferenca em
grande parte ao fato de as mulheres apresentarem
menores cavidades ventriculares®™. A explicacdo
mais provédvel para esse achado seria a ocorréncia
de uma distor¢do das imagens durante a aquisi¢do
e reconstrugdo destas, e este efeito seria
relativamente maior em pacientes com cavidades
pequenas. Postularam portanto que, ao melhorarem
a acurdcia diagndstica do exame em pacientes com
cavidades ventriculares pequenas, melhorariam esta
acurdcia em mulheres, tendo testado duas estratégias
paraisso'*. Em primeiro lugar, a avaliagdo dos exames
com bancos de dados baseados ndo somente no sexo
dos pacientes, como em geral é feito, mas também no
tamanho da cavidade ventricular. Em segundo lugar,
testaram o efeito da inversdo da filtragem utilizada
nas imagens com um filtro que possui essa
propriedade (filtro de Wiener), com o objetivo de
diminuir a distor¢do das imagens. Porém, nenhuma
das duas estratégias mostrou melhora na acurécia
diagnéstica do exame.

O Tc99m ligado a agentes de perfusdo, como o
sestamibi, tem ganho aceitagdo para estudo de
perfusdo em mulheres’>* e foi o agente utilizado
neste estudo. Apesar de existir nimero limitado de
publica¢des com populacdes exclusivamente
femininas, os radiofdrmacos com Tc99m oferecem
algumas vantagens tedéricas em relagdo T1-201,
particularmente na utilizagdo de aquisicdo
tomografica. A meia vida mais curta do Tc99m
permite o uso de dose maior do que a utilizada com
o T1-201, e contagens maiores que sdo de particular
valor na aquisi¢do tomografica. A maior energia do
Tc99m (140 keV) também resulta em menos
dispersdo por tecidos moles (mama) e imagens
distorcidas em relagdo ao T1-201 (69-83 keV).

Ao compararem a acurdcia da cintigrafia de
perfusdo miocdrdica com aquisi¢do tomografica
com TI1-201 e Tc99m MIBI, Taillefer et al.
encontraram sensibilidade semelhante para a
deteccio de DAC em mulheres, porém a
especificidade foi significativamente melhor com
Tc99m MIBI e houve ainda um aumento desta com
0 uso da sincronizagdo ao ciclo cardiaco'.

Estudos progndsticos com radionuclideos em
mulheres passaram a ser realizados apenas
recentemente.

Na avaliagdo prognéstica da doenga coronariana, a
CPM com télio-201 e aquisigdo tomogréfica foi

considerada um método eficaz em mulheres em
estudo realizado por Pancholly et al., porém nao
houve comparacdo com a avaliacdo progndstica em
homens".

Hachamovitch et al. encontraram na CPM
realizada com dois is6topos (T1-201 no repouso e
Tc99m MIBI no esfor¢o) com aquisigdo
tomografica, um método eficaz para estratificar
e classificar tanto homens como mulheres como
pacientes de baixo risco para eventos cardiacos'.
Além disso, o método foi mais eficaz na
caracterizacdo dos pacientes como de alto risco
para eventos cardiacos futuros em mulheres.

Foram estudadas, por Chae et al., 243 mulheres
com o objetivo de avaliar a capacidade da CPM
com estresse fisico e aquisicdo tomogréfica com
T1-201 em identificar pacientes consideradas
como de alto risco por serem portadoras de
doenga coronariana trivascular ou de lesdo de
tronco de corondria esquerda. Concluiram que o
exame € eficaz na identificacdo destas pacientes
e que os dados de perfusdo foram mais
importantes que os dados clinicos e ergométricos
neste objetivo®.

Para confirmar-se o valor progndstico de uma
CPM com dobutamina-atropina e aquisicdo
tomogréfica normal, Geleijnse et al. estudaram
um grupo de 80 mulheres com probabilidades
pré-teste de doenca coronariana variadas que
apresentaram imagens de perfusdo normais.
As pacientes foram acompanhadas por 23+13
meses para eventos cardfacos subseqiientes.
Apbs este periodo, duas pacientes no grupo de
alta probabilidade foram submetidas a
revasculariza¢do e nenhuma paciente apresentou
evento cardiaco, seja morte seja infarto agudo do
miocdrdio. Houve, portanto, uma taxa de eventos
anual de 1,3%%.

A populagdo estudada neste trabalho consistiu
de pacientes com suspeita clinica de DAC
encaminhados a um laboratério de cardiologia
nuclear de grande movimento que fornece
tratamento privado e ambulatorial. Os pacientes
estudados representaram uma populacédo de risco
intermedidrio baixo para DAC.

O tempo mediano de acompanhamento dos
pacientes neste trabalho foi longo, ou seja, 6,4
anos. A maioria dos estudos que visaram
estabelecer o valor prognéstico da CPM foi
realizada com tempo de seguimento inferiores
a este, considerados médio prazo, ou a longo
prazo com populagdes numericamente
inferiores.
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Abaixa incidéncia de eventos cardiacos encontrada
neste estudo, apesar do longo tempo de
acompanhamento, pode ser explicada pelo baixo
risco da populacdo amostral.

Este estudo avaliou o prognéstico da CPM
baseado tanto na ocorréncia de eventos cardiacos
do tipo morte, infarto e angina instavel, como na
ocorréncia de revascularizacdo miocardica. A
inclusdo deste udltimo é prdtica bastante
difundida em estudos progndsticos, porém
questionada pela possivel modificacdo na
histéria natural da DAC. Outro problema citado
é a possivel interferéncia do laudo cintigrafico
na indicagdo dos procedimentos de revascularizagdo
miocdrdica, representando um viés. No entanto,
como revasculariza¢gdo miocdrdica representa um
evento cardiaco menor, o valor prognéstico da
CPM pode ter sido mais subestimado que
superestimado nesta populagao.

Ao se analisarem os eventos ocorridos
separadamente, observa-se que a idade foi um fator
importante para as mulheres em relagao a ocorréncia
de eventos cardfacos menores, o que ndo se mostrou
significativo nos homens. Nestes, a idade foi
realmente importante para a ocorréncia de eventos
cardfacos maiores. Esses dados sdo evidenciados
tanto na andlise univariada como na multivariada
e, portanto, supde-se que a idéia de precocidade da
revasculariza¢do em homens em relagio a mulheres
é bastante difundida e que isso leva os médicos-
assistentes a realizarem procedimentos de
revasculariza¢do em homens mais jovens.

A maior prevaléncia de dor tordcica, representada
predominantemente por dor atipica e de outros
sintomas atipicos aqui encontrados no sexo
feminino corroboram as descri¢des anteriores de
dificuldade diagnoéstica da DAC em mulheres
pela histéria clinica. A andlise multivariada
evidencia uma significancia da presenca de dor
tordcica na ocorréncia global de eventos cardiacos
apenas em homens. Este achado é compativel
com trabalhos anteriores, como o de Heller, que
observou que a ocorréncia de eventos cardiacos,
tanto maiores como menores, em mulheres com
diagnéstico de angina pectoris era realmente
menor que em homens na mesma situacdo?'.
Porém, através da andlise separada dos tipos de
eventos, observa-se que essa associagdo s é
significativa para os eventos cardiacos menores.
Questiona-se, portanto, se a valorizacdo da dor
tordcica e posterior encaminhamento dos
pacientes para estudo hemodindmico e
procedimentos de revascularizagdo ndo foi maior
no sexo masculino, como j4 descrito
historicamente.

A baixa prevaléncia de fatores de risco para DAC,
evidenciada principalmente pelo pequeno ntimero
de pacientes diabéticos e tabagistas na populacdo
do estudo, reforca a idéia de se estar diante de uma
populagdo de baixo risco. Realmente, ndo foi
possivel demonstrar associacdo de diabetes mellitus
e eventos cardiacos futuros em nenhum dos sexos.
Ja o tabagismo mostrou-se importante para os
eventos cardiacos, tanto maiores quanto menores,
apenas nas mulheres. Este estudo ndo incluiu na
andlise destes fatores niveis de glicemia e tipo de
diabetes ou carga tabdgica.

O maior ntimero de mulheres com dislipidemia
observado neste estudo realmente é descrito em
mulheres na pés-menopausa em relagdo a homens
da mesma faixa etdria®. Porém, como uma parcela
significativa de pacientes do sexo feminino nesta
populagdo é representada por pacientes abaixo
desse periodo, postula-se haver uma predisposicao
por parte dos médicos-assistentes de encaminharem
mulheres mais jovens com dislipidemia para a
realizagdo de investigagdo diagnéstica de DAC
através da CPM. A associacdo deste fator de risco
para DAC com a ocorréncia de eventos maiores no
sexo feminino, que se manteve significativa nos
modelos de andlise multivariada, pode ser explicada
pela sua maior prevaléncia neste sexo.

A tendéncia de os homens apresentarem uma
maior proporgdo de laudos de CPM anormais em
relacdo as mulheres é coerente ao achado de uma
populagdo de maior risco naqueles. Também foi
observada uma maior sensibilidade do método
em relagdo a ocorréncia de eventos cardiacos
futuros, tanto de uma forma global como de
eventos maiores e menores, no sexo masculino.
A menor sensibilidade da CPM observada nas
mulheres obviamente traz a discussdo os
possiveis problemas técnicos com as imagens no
sexo feminino. Porém, a menor incidéncia de
eventos cardiacos nas mulheres, aqui encontrada,
é um fator que certamente diminuiria a
sensibilidade de qualquer método laboratorial
que tivesse a avaliagdo progndstica como
objetivo.

O maior valor preditivo da CPM nos homens foi
evidenciado de forma mais importante em relagdo
a eventos cardiacos menores. Portanto, é possivel
supor-se que tenha ocorrido uma maior valorizagao
dos laudos cintigréficos anormais nos homens e que
estes tenham sido, conseqilientemente, mais
encaminhados a procedimentos invasivos do que
as mulheres com laudos semelhantes.

A CPM também mostrou maior valor preditivo
positivo para a ocorréncia de eventos cardiacos
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maiores nos homens, porém de forma menos
significativa. Essa andlise, no entanto, pode estar
prejudicada como ja descrito, pela realizagdo de
procedimentos de revascularizacdo miocdrdica
neste subgrupo, influenciados pelo laudo da
CPM.

Apesar das diferencas de sensibilidade e valor
preditivo positivo da CPM entre os sexos,
principalmente para a ocorréncia de eventos
cardiacos menores, como ja salientado, os dados
de especificidade, de valor preditivo negativo e,
clinicamente mais significativo, de acurdcia,
foram semelhantes em ambos os sexos. Os dados
de valor preditivo negativo para a ocorréncia de
eventos cardiacos maiores neste trabalho,
corroboram os dados de literatura que descrevem
uma incidéncia anual destes eventos abaixo de
1%, em pacientes que se apresentam com
cintigrafia de perfusdo miocdrdica normal.

A técnica de sincronizagdo ao eletrocardiograma
(gated SPECT), aqui ndo realizada, é atualmente
reconhecida como 1til na avaliacdo de defeitos
de perfusdo secunddrios a atenuacdo na CPM,
quando estes se apresentam como defeitos fixos.
DePuey e Rozanski* realmente demonstraram
melhora na especificidade do exame quando
utilizaram esta técnica. A ndo utilizacdo desta
técnica neste estudo poderia ser questionada
como limitacdo aos resultados encontrados,
porém, nas mulheres, a especificidade nao
demonstrou ser um problema ao comparar-se
com os resultados obtidos nos homens.
Contrariamente, houve melhor especificidade do
exame em relacdo a todas as modalidades de
eventos analisadas (global, maiores e menores)
no sexo feminino.

Nao foi possivel obter-se acompanhamento de
um ndmero expressivo de pacientes, podendo
representar uma limitacdo do estudo. As
diferencas encontradas entre a populagédo
estudada e a ndo-contatada se deram ao acaso, e
ambas as  populagdes apresentaram
probabilidade pré-teste semelhante para DAC.

Assim, o presente estudo demonstrou que em
uma populagdo de risco intermedidrio baixo para
doenga arterial coronariana, com seguimento a
longo prazo, a cintigrafia miocardica com Tc-99m
sestamibi e aquisicdo tomografica pode ser usada
para avaliagdo progndstica de pacientes de ambos
os sexos, apresentando valores semelhantes de
acurdcia, especificidade e valor preditivo
negativo para a ocorréncia de eventos cardiacos
futuros, confirmando dados prévios da literatura
que conferem risco anual de eventos cardiacos

maiores inferior a 1% apés uma CTG de perfusdo
miocdrdica normal. Foi observada ainda menor
sensibilidade nas mulheres e baixo valor
preditivo positivo para a ocorréncia de eventos
cardfacos futuros nos dois grupos.
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