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DAC na mulher.DAC na mulher.

2/3-IM é a primeira manifestação diagnóstica.
Particularidades na apresentação clínica.
Propensão a sintomas atípicos.
Menor acurácia das ferramentas diagnósticas.
Síndrome X, Angina Vasoespástica e PVM.
Pior Prognóstico: falha diagnóstica.       

Peculiaridades das manifestações clínicas.
Desafio diagnóstico

manuseio menos agressivo.
+ idosa.
+ co-morbidades.









CV Risk Factors Influenced by 
Menopause

Changes with 
Menopause
Lipids

Total-C > post-50 years 
of age

HDL-C ↓
Prevalence Differences
HTN* ↑

Risk Factor, Disease, or Outcome Risk

Triglycerides ↑
Diabetes Mellitus ↑
Obesity (e.g., BMI >30)*** ↑

Central obesity (>35”) ↑



DoenDoençça Corona Coronáária ria éé diferente na diferente na 
mulher?mulher?

Source: C J Pepine. C R Lambert et all JACC. 2006.

Comparação entre os sexos

Artérias

Estrutura

Função

Menores
Fibrose e remodelamento positivo
Doença aterosclerótica difusa
Erosão > ruptura
Microembolização distal
Menor grau de obstrução coronária

Disfunção endotelial
Disfunção da musculatura lisa
Inflamação     marcadores plasmaticos

vasculites



Razões para sintomatologia.Razões para sintomatologia.

Source :New  insights into ischemic heart disease in women.
Cleveland Clinic Journal of Medicine. Aug 2007  volume 74. Number 2007

Aterosclerose não obstrutiva.
Disfunção endotelial.
Doença microvascular.
Isquemia sub-endocárdica.

. Hipóteses alternativas.



Negative Remodeling

Positive Remodeling



Source: Allen P. Burke,Renu Virmani Circulation 1998;97;2110-2116

- 51 M com morte súbita vs 15 M que morreram após trauma.
- Idade: 31 < 50 a.
- 36 óbitos foram testemunhados.
- 8(22%) foram precedidos de dor torácica.
- 12(33%) precedidos por sintomas inespecíficos.
- 16(45%) não tiveram qualquer sintoma.
- Anatomia das lesões.
- jovens: erosão e trombose; pouco obstrutiva.
- idosas: ruptura da placa e cicatriz miocárdica; Grau de obstrução.
-Fatores de risco.
- jovens: tabagismo.
- idosas: HC,HAS e DM.  



Mecanismos de InstabilizaMecanismos de Instabilizaçção da placa ão da placa 
aterosclerateroscleróótica na mulher.tica na mulher.

Source: Allen P. Burke,Renu Virmani. Ciculation 1998:97;2110-2116.
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DiagnDiagnóóstico não invasivostico não invasivo

ECG de repouso:
Em principios gerais não diferem em homens e mulheres.

Prevalência elevada de anormalidades de repolarização.
Apresenta alterações, como segmento ST retificado  e
ondas de baixa amplitude e negativas.

Tais achados podem ser decorrentes de fatores hormonais
ou pela presença de hipertensão arterial.



DiagnDiagnóóstico não invasivostico não invasivo
ECG de esforço:

⇓⇓ sensitibilidade em mulheres .sensitibilidade em mulheres .

⇓⇓ especificidade em mulheres em TRH.especificidade em mulheres em TRH.

⇑⇑ os resultados falsoos resultados falso--positivos (autonômicas/hormonais).positivos (autonômicas/hormonais).

Variáveis que alteram a acurácia (anormalidades da onda 
ST-T  em repouso, pico da FC durante o exercício , idade, 
uso de drogas, hiperventilação, HVE e PVM). 

Estrógeno, considerada uma digoxina-like, resultando em
alterações do seg ST-T e testes “falsos positivos”.

Baixa capacidade funcional.



Importância da Capacidade Funcional Importância da Capacidade Funcional 
Em Mulheres AssintomEm Mulheres Assintomááticas.ticas.

Source: Gulati, Circulation 2003; 108:1554: Mora, JAMA 2003; 290:1600 WISE Trial
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Valor PrognValor Prognóóstico da Capacidade stico da Capacidade 
Funcional em MulheresFuncional em Mulheres

Nomograma para populaNomograma para populaçção assintomão assintomáática.tica.

Source: Gulati M, Black HR, Shaw LJ, Arnsdorf MF, Bairey Merz CN, Lauer MS, Marwick TH, Pandey DK, Wicklund RH, 
Al-Hani AJ, Thisted RA. The Prognostic Value of Exercise Capacity in Women. New Eng J Med 2005; 353(5):468–75.
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Eating, dressing, bathingEating, dressing, bathing

Walk indoorsWalk indoors

Walk a block or twoWalk a block or two

Climb a flight of stairs / hillClimb a flight of stairs / hill

Light houseworkLight housework

Mod. housework (vacuum)Mod. housework (vacuum)

Heavy work (moving furniture) Heavy work (moving furniture) 

Yard work (raking leaves)Yard work (raking leaves)

Sexual relationsSexual relations

Participate in recreational Participate in recreational 
activities (bowling)activities (bowling)

Strenuous sportsStrenuous sports
(skiing, running)(skiing, running)

Source: Shaw et al. J Am Coll Cardiol 2006

WISE Trial.: Death or MIWISE Trial.: Death or MI--Free Survival Free Survival 
by Duke Activity Status Index (DASI) by Duke Activity Status Index (DASI) 

Measure of METs (N=914)Measure of METs (N=914)

0.700.70

0.750.75

0.800.80

0.850.85

0.900.90

0.950.95

1.001.00

0.00.0 1.01.0 2.02.0 3.03.0 4.04.0 5.05.0
Time to Death or MI (years)Time to Death or MI (years)

p=0.009p=0.009

>9.9>9.9
7.57.5––9.99.9
4.84.8––7.47.4
11––4.74.7



LimitaLimitaçções do TE de esforões do TE de esforçço.o.

Sintomas ao esforSintomas ao esforçço tem baixo o tem baixo 
valor preditivo.valor preditivo.
Baixa capacidade funcional.Baixa capacidade funcional.
Baixa prevalência de DAC.Baixa prevalência de DAC.
Alta taxa de falso positivo.Alta taxa de falso positivo.
Baixa taxa de falso negativo.Baixa taxa de falso negativo.



DiagnDiagnóóstico não invasivostico não invasivo

CINTILOGRAGIA MIOCÁRDICA.

O valor diagnóstico da Cintilografia Miocárdica - bem  estabele-
cido.

Baixa capacidade funcional – Prova farmacológicas. 

Excelente valor prognóstico adicional.

Estreita correlação entre os estudos de perfusão de miocárdio
anormal e aumento de risco cardíaco de eventos em mulheres.



SPECT em MulheresSPECT em Mulheres

Maior  sensibilidade  para  DAC Maior  sensibilidade  para  DAC 
uniarterial.uniarterial.
Perfusão  normal Perfusão  normal -- taxa de eventaxa de even--
tos  anual. 0,3% em mulheres  e tos  anual. 0,3% em mulheres  e 
0,8% em homens.0,8% em homens.
TlTl--201 & Tc201 & Tc--99m99m

TcTc--99m 99m -- ↓↓ artefato de artefato de 
tecido mamtecido mamááriorio

Reduz  falsos positivos.Reduz  falsos positivos.
Dificuldades em  obesas.Dificuldades em  obesas.
Menor  disponibilidade.Menor  disponibilidade.

Source: Hansen JACC 1996; Nov 1;28(5):1214-9., Mieres JNC 
2003;10(1):95-101., 

Mieres Circulation 2005;111:682-696.



ECO de Stress em MulheresECO de Stress em Mulheres

Boa acurBoa acuráácia.cia.
Sensibilidade(89%) em multiSensibilidade(89%) em multi--
arteriais.arteriais.
IndicadaIndicada--mulheres com risco mulheres com risco 
intermediintermediáário, BRE, HVE e rio, BRE, HVE e 
alteraalteraçção de seg STão de seg ST--T.T.
Limitado em DPOC e Obesas.Limitado em DPOC e Obesas.
Adiciona custos menores.Adiciona custos menores.
Operador dependente.Operador dependente.
Baixa reprodutibilidade.Baixa reprodutibilidade.

Source: Hansen JACC 1996; Nov 1;28(5):1214-9., Mieres JNC 
2003;10(1):95-101., 

Mieres Circulation 2005;111:682-696.



Auxilio para detectar doenAuxilio para detectar doenççaa
subsub--clclíínica.nica.

- Angiografia Coronária   RM.

- Screening de Cálcio Coronário.

- Função Endotelial.

- Retinografia.



Panting JR.  New Engl J Med 2002; 346: 1948-53.
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Hipoperfusão endocHipoperfusão endocáárdica associada a Syndromerdica associada a Syndrome--X.X.

Royal Brompton
& Harefield

NHLI
Imperial 
College

Mulheres com dor no peito Mulheres com dor no peito 
sugestiva de isquemia miosugestiva de isquemia mio--
ccáárdica, sem doenrdica, sem doençça coroa coro--
nariana obstrutiva (Snariana obstrutiva (Sííndrondro--
me X) pode ser isquemia me X) pode ser isquemia 
subendocardica)subendocardica)
RM cardRM cardííaca por perfusão.aca por perfusão.
2020--40% das mulheres tem 40% das mulheres tem 
DAC não obstrutivo.DAC não obstrutivo.
88%88%--Teste de reatividade Teste de reatividade 
coroncoronáária anormal.ria anormal.

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA MIOCÁRDICA POR PERFUSÃO



EBCT/CTMD
. Detecta cálcio coronário.
. Marcador de doença aterosclerótica.
. Calcificação não ocorre em vasos 

normais.
. Não é específico para obstrução 

coronária.
. Baixa especifícidade para DAC 

obstrutiva.
. Screening com cálcio coronário as-

sociado aos FR tradicionais  adicio-
na  valor prognóstico.









Decreased 
Risk

Increased 
Risk

RR de eventos maiores em mulheres com Disfunção Coronariana e  
Periférica.
WISE Study

Relative
Risk 95% CI p Value

Halcox 2002 10.3 4.2 25.3 <0.0001
Schachinger 2000 10.7 4.2 27.1 <0.0001
Suwaidi 2000 35.1 2.0 >100.0 <0.0001
Targonski 2003 4.9 1.5 16.2 0.003
Von Mering 2004 17.5 7.12 42.9 <0.0001

Summary RR 11.1 6.9 17.8 <0.000

Brevetti 2003 15.3 6.1 38.1 <0.0001
Chan 2003 8.4 3.3 21.9 <0.0001
Fichtlscherer 2003 8.4 3.3 21.5 <0.0001
Gokce 2002 12.9 5.2 32.1 <0.0001
Gokce 2003 10.0 4.0 25.1 <0.0001
Heitzer 2001 16.5 6.8 40.1 <0.0001
Hyrniewicz 2003 6.8 2.6 18.1 <0.0001
Murakami 2003 2.6 1.0 6.8 0.043
Neunteufl 2000 16.4 6.5 41.4 <0.0001
Perticone 2001 7.6 3.0 19.4 <0.0001

Summary RR 9.6 7.1 12.8 <0.0001
Combined 10.0 7.8 12.8 <0.0001
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Source: Bairey Merz et al. J Am Coll Cardiol 2006.



J J Wang. Heart 20006; 92 :1583-1587.



Angiografia CoronAngiografia Coronááriaria

As mulheres são mais propensas a terem complicaAs mulheres são mais propensas a terem complica--
çções vasculares e renais na angiografia diagnões vasculares e renais na angiografia diagnóóstica, stica, 
possivelmente em consequência de fatores como: possivelmente em consequência de fatores como: 
idade mais avanidade mais avanççada, maior prevalência de DM e ada, maior prevalência de DM e 
menor superficie corporal.menor superficie corporal.
Mulheres são menos referidas a angiocoronMulheres são menos referidas a angiocoronáária.e mais ria.e mais 
tardiamente. tardiamente. 



Angiografia CoronAngiografia Coronáária em Mulheresria em Mulheres

Prevalence of Obstructive CAD at Angiography in 
Women
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Mulher sintomMulher sintomáática tica 
Critical IssuesCritical Issues

1.Tem mais angina, por1.Tem mais angina, poréém m 
sintomas  são mais sintomas  são mais 
atatíípicospicos11

2.Baixa taxa de DAC na 2.Baixa taxa de DAC na 
angiografiaangiografia22

3. Sem DAC epic3. Sem DAC epicáárdica, rdica, 
continua a ter sintomas.continua a ter sintomas.33

Source: 1Framingham data, 2CASS data, 3END data, 
4Framingham, Shaw ACC 2002a 

Typical AnginaTypical Angina Atypical AnginaAtypical Angina

AgeAge
YrsYrs WomenWomen MenMen WomenWomen MenMen
<40<40 1313 2121 44 44

4040--4949 2020 4242 77 1515

5050--5959 3232 6060 1212 3131

6060--6969 4242 7272 1818 3838

7070--7979 5353 7777 3131 4848

>>8080 6565 8484 3535 5050

*p<0.001 except <40 yrs in Atypical 
Angina

Women n=19,761
Men n=23,868

ACC ACC –– NCDR: NCDR: 
CAD Prevalence in Diagnostic CatheterizatioCAD Prevalence in Diagnostic Catheterizatio

AA BB

CC

AA BB

CC

V3016V3016

WISE: WISE: Burden of Atherosclerotic Dz in WomenBurden of Atherosclerotic Dz in Women

Source: WISE – Unpublished data – S. Nissen



Taxa de sobrevivência em mulheres com 
DAC não obstrutiva/lesão 1-3 vasos.



Tratamento ClTratamento Clíínico.nico.
DiferenDiferençças na farmacocinas na farmacocinéética, farmatica, farma--
codinâmica e  fisiologia.codinâmica e  fisiologia.
Maior concentraMaior concentraçção de BB no plasma.ão de BB no plasma.
Maior reduMaior reduçção da PAS e FC com BB.ão da PAS e FC com BB.
Mais efeitos adversos com uso IECA.Mais efeitos adversos com uso IECA.
Mais prMais próó--arritmia com antiarritmia com anti--arrarríítmicos.tmicos.
Associado a maior mortalidade com o Associado a maior mortalidade com o 
uso de digital.uso de digital.
Sangramento excessivo Ant.GP IIB/IIIA.Sangramento excessivo Ant.GP IIB/IIIA.



Angioplastia CoronAngioplastia Coronáária.ria.

Sucesso angiogrSucesso angiográáfico fico éé similar.similar.
Menor referência para o procedimento.Menor referência para o procedimento.
Risco de Risco de óóbito bito éé maior.maior.
Maior risco de complicaMaior risco de complicaçções:       ões:       
(inguinais(inguinais--oclusão agudaoclusão aguda--hemorragias).hemorragias).

JustificativasJustificativas:(maior idosas:(maior idosas--superfsuperfíície corpocie corpo--
ralral--maior gravidade da anginamaior gravidade da angina-- maior maior 
fragilidade vascularfragilidade vascular--coco--morbidades). morbidades). 



30-Day Mortality                                                 1-Year Mortality

JACC June 10,2008



RevascularizaRevascularizaçção Miocão Miocáárdicardica
SubSub--ulilizaulilizaçção da MIE.ão da MIE.
Mais revascularizaMais revascularizaçção incompleta.ão incompleta.
Mais propensas a complicaMais propensas a complicaçções:       ões:       
ICCICC--Infarto perioperatInfarto perioperatóório e hemorragia. rio e hemorragia. 

Maior risco de AVC, AIT e Coma.Maior risco de AVC, AIT e Coma.
Maior taxa de reMaior taxa de re--hospitalizahospitalizaçção.ão.
Maior mortalidade: 1,9 vs 4,6 %Maior mortalidade: 1,9 vs 4,6 %
Causas: Causas: tamanho corporal,menor diâmetro tamanho corporal,menor diâmetro 
do vaso,idade avando vaso,idade avanççada,DM, HAS e urgência do ada,DM, HAS e urgência do 
procedimentoprocedimento..





SSííndromes Coronndromes Coronáárias Agudasrias Agudas
DiferenDiferençças no Tratamentoas no Tratamento



SSííndromes Coronndromes Coronáárias Agudasrias Agudas
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Trombose coronTrombose coronáária angiografica ria angiografica éé similar.similar.
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SSííndromes Coronndromes Coronáárias Agudasrias Agudas
DiferenDiferençças no Tratamentoas no Tratamento

Trombose coronTrombose coronáária angiografica ria angiografica éé similar.similar.
EficEficáácia da trombcia da trombóólise lise éé equivalente.equivalente.
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elevadas nas mulhereselevadas nas mulheres..
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A angioplastia primA angioplastia primáária ria éé igualmente eficaz. Menor igualmente eficaz. Menor 
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(17% vs 9%)(17% vs 9%)
Mulher não se beneficia quando a estratMulher não se beneficia quando a estratéégia invasiva gia invasiva éé
a cirurgia de RM. a cirurgia de RM. 



DAC na Mulher

SUB-DIAGNOSTICADA.

SUB-TRATADA.

SUB-PESQUISADA.

CONCLUSÃO


