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Prevencao e compreensao das doencas cardiovasculares na
mulher: é questao de género?

Comprehension and prevention of cardiovascular disease in women: is it a gender
condition?
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A partir da década de 90 a satide feminina emer-
giu como um campo de conhecimento cientifico e de
pesquisa em grande expansao, gerando importantes
implicagbes para a pratica clinica e para a formacao
médica.

Até recentemente, as informagdes usadas na ela-
boragao de diagndsticos clinicos em mulheres tinham
como base estudos conduzidos em populagdes pre-
dominantemente masculinas, semelhante ao que ocor-
re na area de doengas cardiovasculares, pois se acre-
ditava que eram doengas proprias do sexo masculino.
A partir de 1994 o National Institutes of Health (NIH)
introduziu politica de inclusdo de mulheres nos estu-
dos de pesquisa envolvendo seres humanos, e s6 re-
centemente, houve esta garantia de incluséo.

Os cuidados médicos ambulatoriais integraram o
documento — 1998 National Ambulatory Medical Care
Survey - e forneceram uma visao sobre a maneira como
as mulheres recebem cuidados médicos e sobre o con-
tetido desses cuidados. A falta de padroes de atendi-
mento uniformes, principalmente na area de preven-
¢do e fragmentacgdo dos cuidados de rotina, resulta num
atendimento mal coordenado e incompleto.
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A importancia da diferenca de sexo, sobre a sau-
de e a doenga foi apresentada em 2001 em relatério
do Institute of Medicine — Exploring the Biological
Contribution to Human Health: Does Sex Matter?”’

A doenga cardiovascular (DCV) é a principal cau-
sa de mortalidade de homens e mulheres em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento.

No Brasil as trés principais causas de mortalidade
para as mulheres foram as doengas circulatérias, as
neoplasias e as doengas respiratdrias. As doencas do
aparelho circulatério representam 36,7% dos ébitos
das mulheres brasileiras e ocorrem principalmente em
idosas, mas 20,4% ocorrem em mulheres abaixo dos
60 anos. As principais doengas do aparelho circulaté-
rio sdo: doenga cerebrovascular (AVC ou popularmen-
te derrame), doengas isquémicas do coragdo (Infarto,
angina do peito), doengas hipertensivas e insuficién-
cia cardifaca.?

Para se ter a idéia da importancia do tema no ano
de 2004, 135.000 mulheres brasileiras morreram por
doengas circulatérias enquanto que 64.000 morreram
por todas as formas de cancer associadas.3 Na figura
abaixo pode-se observar a importancia das doengas
circulatdrias para o sexo feminino no Brasil como um
todo.

Tem-se dado atencédo especial a cardiopatia no
sexo feminino nos tltimos tempos em virtude da alta
incidéncia da doenca nessa populacéo refletindo prin-
cipalmente a mudanga de comportamento, de habi-
tos e de estilo de vida a que a mulher se expos.

A visdo da mulher e a prevencdo da DCV tiveram
repercussao notavel apés a divulgagdo dos dados dos
ensaios clinicos HERS, ERA e WHI. Até entdo a tera-
pia hormonal era propagada e aceita como opgao de
escolha na prevencdo das DCV, sendo realizada em
todo mundo e adotada tanto por profissionais de sau-
de, quanto pelas mulheres.

Apesar das mulheres envolvidas no estudo apre-
sentarem diferentes perfis de risco, o mérito destes
estudos e a polémica decorrente abriram novos e am-
plos horizontes para esta nova area de discussdo, es-
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Figura 4.11 - Mortalidade proporcional por causas definidas segundo a regiao para o sexo

feminino - Brasil, 2004
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pecificamente voltados a mulher. Além disso, também
atentou para a necessidade da interagdo e
envolvimento de diferentes profissionais com o mes-
mo objetivo do reconhecimento e prevencao dos fato-
res de risco cardiovascular especifico da mulher.
Com o avango do conhecimento genético e da bi-
ologia molecular comecou-se a langar o olhar médico
para além dos érgaos reprodutores e de suas fungdes
e houve o reconhecimento que as doengas podem ter
manifestacdes peculiares no sexo feminino em razdo
da interacdo entre os diferentes genes e os hormonios.
Atualmente sabe-se que as mulheres apresentam
diferentes padrdes de resposta tanto aos hormoénios
quanto aos farmacos, devendo, portanto, serem ava-
liadas de modo género-especifico. Ndo mais se aceita
tratar a mulher de modo semelhante ao homem.
Com esta visdo, abrem-se novos campos de pes-
quisa extremamente intrigantes e pouco explorados,
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sendo nosso objetivo a divulgagdo desta area do co-
nhecimento.
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