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Avaliação do Coração da Mulher
Ressonância e Tomografia



Mozaffarian D et al. Circulation. 2015;131:e29‐e322

Testes de imagem e epidemiologia de DAC na mulher

http://www.heart.org/idc/groups/heart‐public/@wcm/@sop/@smd/documents/downloadable/ucm_449846.pdf

• Principal causa de morte em mulheres

• Aumenta com a idade

• Eventos maiores em mais idosas

• Estratificação pelos modelos clássicos

pode subestimar o risco real



Principais dificuldades diagnósticas na mulher

• Artérias mais finas

• Menor extensão de DAC

• > chance de falsos resultados

• Pensamento “masculino” da DAC

– Não valorizar achados

– Desconsiderar lesões





Estratificação de Risco em Assintomáticos: Escore de Cálcio

Associação entre cálcio, ATS e DAC

Facilmente identificável ao raio X

Baixas doses de radiação



Escore de cálcio e avaliação de assintomáticos

Chang, JACC Cardiovascular imaging, 2015, 2: 134 ‐ 144

Elevado poder preditivo negativo

Ausência de cálcio= baixo índice de eventos



Circ Cardiovasc Imaging. 2016;9:e004389, originally published February 4, 2016

CAC= Zero:

Eventos < em 10 ‐ 15anos para população geral

Eventos< em 5 anos se diabéticos



Circulation 113;1: 3‐10. 2006 Clin Med Insights Cardiol. 2015 Apr 27;8(Suppl 4):51‐5

CAC em mulheres: particularidades

Mulheres < escore

Poder preditivo negativo mantido

Poder preditivo positivos com escores mais baixos

Poder preditivo positivo com > extensão



Clin. Cardiol. 39, 6, 352–359 (2016)

CAC em mulheres: peculiaridades

Sempre estratificar

Não levar em conta o valor absoluto para reduzir o risco
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CAC em mulheres: limitação

• Resultados válidos para assintomáticas

– Sem dor (angina ou dor atípica)

– Sem alterações a outros exames não invasivos

– Sem eventos prévios (IAM, intervenção percutânea ou 

cirúrgica, ...)

• Mulheres: sintomas atípicos

Sintomas mesmo que atípicos – reduzem o 
valor do escore de cálcio





Tomografia para Análise das Artérias Coronárias

• Anatomia completa

• Cálcio

• Placas não calcificadas

• Excelente para excluir a 

presença de estenoses

significativa

• Identificar DAC em casos

de quadro clínico não típico



Angiotomografia e Prognóstico

Registro Confirm

5128 com sintomas

Villinies et al, JACC, 2011; 58: 2533 ‐ 40

Registro Confirm

5128 com sintomas

Villinies et al, JACC, 2011; 58: 2533 ‐ 40

Desempenho do exame em mulheres é 

semelhante ao observado em homens

• Sensibilidade:  97 ‐ 99%

• Especificidade: 88 ‐ 91%. 

Consenso AHA. Circulation 2014; 130: 350 – 379 

Desempenho do exame em mulheres é 

semelhante ao observado em homens

• Sensibilidade:  97 ‐ 99%

• Especificidade: 88 ‐ 91%. 

Consenso AHA. Circulation 2014; 130: 350 – 379 





44% mulheres



J Am Coll Cardiol 2016, April; 67:1759–68

Desde o dia 1 Depois do dia 51

IAM e Morte IAM e Morte

Redução 50%



90 ml de contraste
7 mSv

70 ml de contraste
2,4 mSv

50 ml de contraste
0,68 mSv



Tomografia em mulheres – Indicações

• Risco intermediário, baixo – intermediário (baixo ?)

• Interesse principal: excluir DAC

• Exame inicial em mulheres sintomáticas com alterações ao ECG de 
repouso, ou com resultados inconclusivos de exames funcionais.

• Resultados conflitantes de exames funcionais (TE vs. SPECT)

• Dor torácica atípica na sala de emergência 
– Insuficiência cardíaca de início recente. 

• Sintomas na fase tardia após revascularização do miocárdio 

• Suspeita de origem anômala das artérias coronárias 

• Mulheres pré menopausa: radiação < 3 mSv.

Consenso AHA. Circulation 2014; 

130: 350 – 379 

Arq Bras Cardiol 2014;  103, Nº 6, 
Suplemento 3





E a informação Funcional ?



Aumento da área sob a curva de 0,81 

para 0,87

Lima, et al, ESC 28 / 08/ 2012

 CORE 320

 16 centros – 8 países

 391 pacientes

 MDCT + Perfusão CT vs. Cine + 

SPECT

Dupla exposição à radiação





Método em desenvolvimento

Aspecto comercial





Ressonância e Perfusão Miocárdica





Perfusão por ressonância:

• Identifica isquemia

• Prevê eventos



Acurácia da Ressonância por Estresse

Ontario Health Technology Assessment Series 2010; Vol. 10, No. 12 

SENSIBILIDADE 0,81 ESPECIFICIDADE 0,85



Junho 2012







Perfusão Miocárdica Por Ressonância Magnética

• MR IMPACT II

• 531 pacientes / 33 centros

• RM (adenosina)

• SPECT (adenosina)

• Cine

• 465 completaram o estudo, 

com 26 (5,5%) casos na RMC e 

17 (3,65%) na MN

Schwitter, European Heart Journal (2013) 34, 775–781 // Schwitter et al. Journal of Cardiovascular Magnetic Resonance 2012, 14:61



MR Impact: Subanálise em mulheres

John P. Greenwood et al. Circulation. 2014;129:1129-1138





Circ Cardiovasc Imaging. 2015;8:e002481 Subestudo WISE

Mulheres com síndromes isquêmicas e sem DAC

RMC= identificou defeito de microcirculação



RMC em Mulheres
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Ressonância de Stress: Aspectos Positivos

Vantagens

– Não utiliza radiação ionizante

– Elevada resolução espacial

– Quantifica a área de isquemia

– Detecta pequenas áreas de isquemia

– Identifica pequenas zonas de necrotse

– Mostra lesão de microcirculação



Perfusão e Realce por Ressonância: Indicações

• Pacientes sintomáticas, com risco pré teste intermediário para alto.

• Alterações segmento ST no ECG de repouso

• Alterações ao ECG de repouso ou mulheres com incapacidade 

funcional (indivíduos que não sejam capazes de realizar atividades 

físicas corriqueiras). 

• Pacientes sintomáticas com risco pré teste indeterminado 

• Mulheres pré menopausa com incapacidade funcional 

• Suspeita de necrose / fibrose miocárdica

• Mulheres jovens como alternativa aos exames com radiação (Eco)

Consenso AHA. Circulation 2014; 

130: 350 – 379 

Arq Bras Cardiol 2014;  103, Nº 6, 
Suplemento 3



Magn Reson Med. 2012 March ; 67(3): 880–889



Tomografia, Ressonância e mulheres

• Tomografia: 

– Risco baixo intermediário

– Exclusão de DAC

– Equipamento – radiação

• Ressonância

– Risco intermediário – alto, alto

– Diagnóstico de defeito de perfusão – isquemia

– Resultados comparáveis a outras tecnologias

– Não utiliza radiação

– Excelente definição de necrose.



DAC em Mulheres, Ressonância e Tomografia

• Avaliação clínica (apresentações atípicas)

• Estratificação de risco + idade

• Assintomática risco intermediário > 45 anos : considerar 

CAC

• Assintomática risco intermediário <45 anos : considerar 

IMT

• Sintomas ou alterações em testes funcionais> 45 anos: 

considerar Tomo



DAC em Mulheres, Ressonância e Tomografia

• Sintomas ou alterações em testes funcionais> 45 anos: 

considerar Tomo

• Sintomas ou alterações em testes funcionais< 45 anos: 

considerar exames sem radiação (eco ou RMC) 

• Risco intermediário-alto ou Duke Forrester alto (70%): 

exames de perfusão

– > 50 anos- Cintilografia

– <50 ansos- Eco,RMC

• Conflito exames não invasivos: considerar tomografia



ibraim.pinto@grupofleury.com.br


