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MORTALIDADE CARDIOVASCULAR



REDUÇÃO MORBIDADE / MORTALIDADE

EM 2013 - 398.086 MULHERES MORTE CARDIOVASCULAR -EUA

Mozaffarian D, Benjamin E, Go A, et al. Heart disease and stroke  statistics—2016 update. A report from the AHA. Circulation. 2016;133:e38–360..

DESAFIO



INVESTIGAÇÃO/IDENTIFICAÇÃO PRECOCE SINTOMAS

REDUÇÃO MORBIDADE / MORTALIDADE

ESCOLHA MÉTODO DIAGNÓSTICO
APROPRIADO 

ESTRATIFICAÇÃO DE RISCO
ADEQUADA

Mozaffarian D, Benjamin E, Go A, et al. Heart disease and stroke  statistics—2016 update. A report from the AHA. Circulation. 2016;133:e38–360..



REDUÇÃO MORBIDADE / MORTALIDADE

1997 -30% das mulheres conheciam a importância DCV 

1ª causa de morte na mulher

2012 –56% das mulheres têm este conhecimento

IDENTIFICAÇÃO PRECOCE SINTOMAS

Isiadinso L and Shaw L. J Nucl Cardiol 2016.



PIOR PROGNÓSTICO

ESTENOSE SIGNIFICATIVA  X   ISQUEMIA

WISE
DOENÇA NÃO OBSTRUTIVA - 50% CASOS

Mieres J et al. ACC AHA Guidelines  Circ junho 2014 .

MUDANÇA DE FOCO



ISQUEMIA MIOCÁRDICA MULTIFATORIAL

Gebara O. Flleury . Doença Cardiovascular na Mulher 2015

Marzilli M et al. JACC.2012:60:951-6 



MEDICINA NUCLEAR



MEDICINA NUCLEAR

Perfusão – MIBI-99mTc
Perfusão - Rubídio PET– FDG-18F

Função - Ventriculografia
Hemácias –PYP 99m Tc

Cintilografia Card. -67Ga Sincronismo cardíaco

Red – Tálio-201

Cintilografia Card – MIBG-123I



MEDICINA NUCLEAR

Perfusão – MIBI-99mTc

Perfusão - Rubídio

PET– FDG-18F

Gated- SPECT



CINTILOGRAFIA DO MIOCÁRDIO 
TAMBÉM EM MULHERES

CONTÍNUA EVOLUÇÃO

VALOR  CONSAGRADO

POUCAS 
CONTRA INDICAÇÕES

SEGURANÇA

MÉTODO ANTIGO

INFORMAÇÕES QUALITATIVAS E QUANTITATIVAS 
PERFUSÃO MIOCÁRDICA + FUNÇÃO VE ,VSF, VDF, 

IMAGEM+PROVA FUNCIONAL + CLÍNICA

ESTRESSE FÍSICO OU 
FARMACOLÓGICO

DISPONÍVEL

FUNCIONAL



ESTRATÉGIA DIAGNÓSTICA  INICIAL 
MEDICINA NUCLEAR

ECG BASAL ALTERADO:
BRE, MP, WPW, SVE, FA

BAIXA CAPACIDADE FUNCIONAL

LESÕES OSTEO-ARTICULARES 
LESÕES MÚSCULO ESQUELÉTICO

Teste 
Ergométrico

Mieres J et al. ACC AHA Guidelines  Circ junho 2014



DIABETES

CONDIÇÕES CLÍNICAS

I RENAL CRÔNICA

AVC

INSUF VASCULAR PERIFÉRICA*
OBESAS

IDOSAS

DPOC *



SENSIBILIDADE = 78%-88% Exercício
= 91% farmacológica

ACURÁCIA DIAGNÓSTICA
EM MULHERES SINTOMÁTICAS

ESPECIFIDADE = 64%-91% Exercício
= 86% farmacológica

Mieres JH et al. Circ. 2005; 111:682-696    Shaw LJ et al.  J Nucl Cardiol. 2012;19:1092-1093
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Cintilografia –SPECT 

Sensibilidade

Especificidade
%

SPECT

Bateman T. et al. J Nucl Cardiol. 2006; 13:24-33.

Acurácia

79



Mosca L et al. ACC AHA Guidelines  Circ 2011;123:1243-62

1.148 MULHERES
1.142 HOMENS



Nº Mulheres MN NL

7.500 <1%/ANO

CINTILOGRAFIA X ESTRATIFICAÇÃO 
DE RISCO - Mulheres

Shaw LJ et al.  J Nucl Cardiol. 2004



2.194 mulheres risco 
intermediário/alto
Pré-menopausa,

 Pós +TRH , Pós - TRH

Conclusion: Women with abnormal MPI had worse 
survival , regardless Estrogen  Status.

J Nucl Cardiol. March-April 2012.



ESTUDO DA PERFUSÃO MIOCÁRDICA SPECT/PET
MAIOR RISCO

< 5 METS e  ECG BASAL ALTERADO/NÃO INTERPRETÁVEL 

CLASSE I  - NÍVEL DE EVIDÊNCIA B

Mieres J et al. ACC AHA Guidelines  Circ junho 2014



FATORES QUE AFETAM A ACURÁCIA DOS 
TESTES DIAGNÓSTICOS EM MULHERES

Tolerância limitada ao exercício ( > idade na investigação 

inicial)

 Influência hormonal no ECG (“digitalis-like”= false positive)

Baixa voltagem ECG

Menor prevalência de ESTENOSES SIGNIFICATIVAS

Maior prevalência de dor torácica de causa não-isquêmica 

(MICROCIRCULAÇÃO, DISFUNÇÃO ENDOTELIAL)

 Maior prevalência de acometimento uni-arterial

Diferenças anatômicas: vasos menores, coração menor e 

atenuação mamária
Eur Heart J (2008) 29 (6): 707-717.Bigi et al, Cardiology,2007



DESAFIOS NA CINTILOGRAFIA 
DO SEXO FEMININO

 Atenuação mamária (25% dos 

estudos em mulheres)

 Pequeno tamanho do coração

 Baixa frequência cardíaca atingida

 Radiação ionizante – MULHERES JOVENS



ATENUAÇÃO MAMÁRIA



POSICIONAMENTO - MAMAS



POSICIONAMENTO - MAMAS



DECUBITO DORSAL E VENTRAL

Slomka P. J et al.  J Nuc Cardiol 2007; 14:44-51



Nakajima K et al. Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2013 ;40 :1163-70

2. Mulheres com "coracao pqno = ESV of ≤ 20 mL

(QGS program), superestimacao FEVE - gated

delineamento inadequada VE.

FEVE=100%



MENOS ATIVIDADE
MENOR TEMPO

GRANDE ACURACIA

Mahmariam J. J Nucl Cardiol 2010;17:529–35. Duvall  WL and Henzlova MJ. J Nucl Cardiol Maio 2015

Schinkel AFL et al.  J Nuc Cardiol 2012;19:901-6



BAIXA FC ATINGIDA

USO DOS  CRITÉRIOS 
APROPRIADOS

ESCOLHA DO 
PROTOCOLO ADEQUADO

ESTIMULAR O MAIOR 
EXERCÍCIO POSSÍVEL

BOA ACURÁCIA 
DIAGNÓSTICA!!!!!

ORIENTAÇÃO SOBRE O 
PREPARO ADEQUADO

ESCOLHA DO AGENTE DE 
ESTRESSE ADEQUADO



DIAGNÓSTICO   OU ACOMPANHAMENTO ?   

CINTILOGRAFIA

SEM MEDICAÇÃO   E    COM MEDICAÇÃO

CINE

P= 0,004 P= 0,0004
P= 0,005 P= 0,00003

Sharir et al. JACC 1998 ; 31:1540-6
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*Leppo. J Nucl Cardiol 1996

TIPO DE ESTRESSE  X ACURÁCIA

Cintilografias
SENSIBILIDADE

TE (225) 86.4%

DIPI (349) 81.6%    p=ns

DOBUTA 
(26)

90.9%

*Calcina E SierraAlto W, Message D, 
Machado L, Smanio P. SOCESP 2014

600 mulheres – 125 (21%) isquêmicas



1) Critérios apropriados
2) “Otimizar“ dose – protocolos, novas tecnologias

J Nucl Cardiol; April 2011

Chang  SM et al.  JACC 2010; 55: 221-30     Schinkel AFL et al J Nucl Cardiol 2012;19:901-6

J Nucl Cardiol. May 2010

Henzlova M and Duvall L. J Nucl Cardiol 2011;18:580-7



TOMOGRAFIA POR EMISSÃO DE PÓSITRONS



 Elevada acurácia diagnóstica 
- menos atenuação mamária
 Menor exposição radioativa

- meia vida menor radiofármacos
 Medidas de fluxo e reserva de fluxo coronárias
- mais de 1 artéria acometida
- microcirculação –prognóstico 



PET CARDÍACO



Rubidium ‐ 82 Cortesia Dr .J. C. Meneghetti



EMS ‐ Rubidium – 82 – Cortesia Dr .J. C. Meneghetti
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Bateman T. et al. J Nucl Cardiol. 2006; 13:24-33.

Acurácia

89
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SPECT    X PET
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Bateman T. et al. J Nucl Cardiol. 2006; 13:24-33.



PET Flurpiridaz F-18



1) S.A.R., 53ª, tabagista, hipertensa, dislipêmica, 
sobrepeso, dor precordial para dançar





2) TAQUIARRITMIA AO ESFORÇO

L.J.S. feminino,  62 anos, dislipêmica, hipertensa, diabética
Há 6 meses queda da capacidade funcional, dispnéia com 

aumento progressivo .  Avaliação diagnóstica.

6º minuto de exercício.



CINTILOGRAFIA MIOCÁRDICA
(injeção  MIBI -ARRITMIA )



3) BOA CAPACIDADE FUNCIONAL

M.E.R.O, FEMININO, 48 anos, dislipêmica,  A. familiares +.
dor precordial.

Avaliação para corrida longa distância



CINTILOGRAFIA 



What is this ?   

2


