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EpidemiologiadasDoencasCardiovascularesnas

Mulheres

Adoenca cardiovascular é responsdvel por metade
de todas as motes na muheres norte-americanas:
maisdoquetodasformasdecancercombinadas.
Estima-sequeumaemcadaduasmulheresnorte-
americanaseventualmentemorreradedoenca

cadiaca ou addente vescular cerebrd,  engquanto
paracancerdemamaaestimativaédeumamorte

em25. !

No Brasil, segundo dados do Sistema de

Informagfes  sobre Mortaidade 2, em1998, 25%dos
Givs  mascuinos e 31,3% dos feminnos foram  por
doengas do apareho  cadovesoLr. Ere os Goios
cardiovasculares, 32,6%foram pordoenca
cerebrovascular e 295% por doenca isguémica do
coragdo. Paa 0sexo mascuino  esta diferenca se
reduzu;  322% foram por doenca isquémica e 319%
por doenca cerebrovasouir; A ee as muhees a
dierenca se acenuou:  333% cerebrovasculares e
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264% por doenca sguémicaa Osdbios  reladionados
afebrereumatica,emborarelativamentemenos

freqlientes, predominalam  enre as muheres  (09%
versus  06% nos homens).

Apesar desses dados, anda h& umafasa  peroepcdo
de queadoencacardiovascularnéoseria
particularmenteperigosaparaasmulheres.Em
recenteartigo 8 LaurentieBuchallachamama

aencdo paa ofap de que enle nds anda  persise
omio de que as doencas cardiovascuiares Seriam
fundamentalmentedoengasdehomens.

Afigural,adaptadadeLotufo 4 mostraaalta
mortalidadefemininapordoencaisquémicaem
dgumes copiss e esedos  bragiarcs,

ok 198487, Odmevandose BXes SUpeioes
paisesdesenvolvidos.Ressalta-sequeoRiode
Janeiroapresentouamaiordelas. Tendéncia
semehante foi obsevada paa o conunto  de todas
as doencas  cardiovasculares. Deummodogera, ao
adisar  arazio detxes de motidade  mescuma
e feminina, est estudo mostou que nas cdades
bresires amoiidede por doenca cadovesor
emgerd e isquémica  emparticuiar o maor enre
oshomensdoquenasmulheres,porémemrazao
inferioraochsernvadaemoutrospaises.Arazéo
masculino:femininoparadoencaisquémicado

mecdo U 2P mRo deJadao 284 emSdo Paub
e325 emPatb Aege [ nos Edados Undos (EUA)
o 341 367/ mhgaena e 557 na Fbnda Td
falo ocoreu ndo pogue a motaidade  dos homens

no periodo

a\vais

Foua I

Taxasdemortalidadepordoencaisguémicadocoragdo(por

100000 habiantes), emmuheres de 45 a 64 anos de idade em
adedes  braskias epeles scedoredos, 1984 a 1987

Adapiado de Lowfo 4.
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brasieros fosse menor do que ade ouros  paises,
massimporqueamortalidadeentreasmulheres
brasileirasfoielevada. Assim,apesarda

mortaidade  mascuina  por doenca  cardiovascular
emgeral e isquémica  espediicamente sr maior do
gue a feminna, é fundamental entender 0O porqué
da maor chance da muher brasiera mormer  dessas
doencas emrelagio  aouos  palses.  Loub  dsouie
comoposshves foes a serem invesligados a maior
keteidade dessas doengas nes muheres,  atendéaa
dacufturamédicaemnéovalorizarossintomas

cadiacos  nas muheres, 0 aumento da prevalénca
dotabagismonasmulheres,menorescuidadosna
menopausaeatémesmooexcessodemortalidade

por causas extemas nos homens, represetando . um
posshel ftor  de compelicio emmelgdo  as doengas
catiovesores. 4

Emseuartigosobreamortalidadeprecocepor

doencas cardiovascuiares no Brasl, Chor ecd °®
chamaram a atencdo para ofalo de que ornisco  de
moner por infato agudo do miochdo  (AM) entre

35e44anosdeidadeemcapitaisbrasileiras

esudedss ere 1980 e 1983 o cema de tés  vezes
maior do que nos EUA, para os homens, e cerca de
quatrovezesmaiorparaasmulheres. Tambémo

oo  de momer por doencas cerebrovasculares fo

maior no Brasl do que nos Estados Unidos, sendo
gue nogupo mas jovem, de 3B addanos o cerca
de dco vezes maor nos homens e sels vezes maior
res muheres  baddies

Nos EUA foi demonstrada uma tendéncia
decrescente  dos coeficentes de moraidade  por
doencas  cardiovasculares emgeral e por DIC desde
adkada e =sela Helanio, odedio M g
menor para as muheres, agravandose ainda mais
no caso das muheres negas. *° NoBrad, o0 estudo
de Mansur e col 7 mostrou um aumento da
mortalidadepordoencascardiovascularesno

perfiodo de 1979 a 1984, segudo de umatendénca
dereducioapartrde1985.Estareducdofoi

obsevada para doenca isquémica do corecio e para
doenca cerebrovascular; entretanto, areducdo por
doenca isquémica foi quase duas vezes maior nos
homens (educio méda de 294 motesano)  do que
nasmulheres(reducdodel,67mortes/ano)no

periodode 1985a1996.Nocasodadoenca
cerebrovascLiar aredugdo fo semehante emambos
0s 205 (educio  de quese tés  moresano). Deve
s ressalado que esa tendénda  ndo € homogénea
emiodes s regdes  brasktas, aquedh oo de
morteportaisdoencassedeubasicamentenas

regdes Su e Sudese. 8 Paa oesado de S8o Pallo,
esa tndénda de queda da motdidade  por doenca
cardiovascuiar A foa demonstada desde 1976, S0

NoBad, eie asnemegdes por doenga sémica
do coracdo  registradas no Sstema  de InformagGes
Hosptelares ~ do Sistema Unico  de Saiide (SIH/SUS)
noperiodode1993a1997,45, 7%foramdosexo

feminino, predominandoaquelasporanginade

peto. ® Consderandose  apenes as nemagdes por
angna de peto, apopocdo de muheres eevon
separa52%;janocasodoinfartoagudodo
miocardiocaiupara37%.SegundodadosdoSIH/
SUS, o muncipo  do Ro de Janelo, em1997, 365%
das intemagdes  por doenca isquémica do coracio
entreasmulheresforamporlAM,comZ20,1%de

Goios  hospiglares; emre  os homens, a proporcéo
de lAM subiu para43,8%, associadaauma

kteldade de 154%. 2

Bdsem impotartes  diferencas  na apresentacio,
pogndsico eresposa a0 fralamento das doencas
cadiovesouiares ete s 0s eéfundamenid  que
05 poissores e salde Eenham conséncar desses
Hs B

Diferencasentre ossexosnaapresentaco,

pognésico . e fralameno  da doenca coronariana:
Adoenca coronariana, emparticular, permanece a
pinael cassa de mote nos Esados Undos, sendo
responsavel por mais de 480.000 mortes

anudmente;  seus efeitos estendemse  aravés  de
dierenes ragas eambosos s2x0s 58 NoBrad,  em
1996, ataxa de mofbidade  por 100000 haebiantes
pordoencaisquémicadocoragdo,emindividuos

com 30 anos ou mais, foi 16409 para os homens e
10497 paa as muheres. 7

Nes muberes, onico  da doenga étpcamerte  mas
tado; apds a menopausa, a inddénda  da doenca
aumenta. dramaticamente. Emmédia orsco de uma
mulhermorrerdedoencacoronarianaequivale

aquele de um homem dez anos mais novo.
Entretanto,comoalongevidadedasmulheresé
maior,onlmeroabsolutodemortespordoenca
cardiovascularésemelhanteentrehomense

muheres.

Aproximadamentedoistercosdasmulheresque
sofremmortestibitapordoengacoronarianando
apresentam sintomas prévios; jAno sexo
masculinoapropor¢idoé50%. 16 Asmortespor
doencacoronariananasmulheresnegrasséo34%
maiores do que nasbrancas, enquantonos
homens negros sdo 5% maiores do que nos
brancos. ' Apesardessesachadosnaoestarem
competamente  explicados, alguns  investigadores
sugeremum possivel papelde diferencas
metodoldgicas  entre  estudos, Viés  de deteccéo,
diferencasnoacessoeriscoscompetitvos.No
casodasmulheresnegras, prevalénciasmais
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elevadasdediabetese obesidade poderiam
também contribuir para esse efein.

Segundo dados  norte-americancs, amaor pate dos
fatoresderiscocoronariano-tabagismo,
hipertenséo, obesidade, sedentarismoeméa

nuricdo - sefiam semehantes  emambos os sexos.
Entretanto, algumasdiferencastémsido

documentadas,  particulammente guanto  a diabetes
edislipidemia, guetémse mostrado mais
prevalentesnasmulheres. ! Aprevalénciade

tabagismotemdiminuidonasmulheresnorte-
americanas, porémmaislentamente que nos
homens. !

Oriscocardiovascularassociadoaousode
anticoncepdonais oas pesumveimente deve ter
decaidocomautiizacaodedosesmenoresde

esradol Umestudo  mulicéniico da Omganizacgo
Mundial de Saude mostrou que o uso de
aniiconcepaoneal oa ndo aumertava olisco  de IAM
emmulheressemfatoresderiscoparadoenca
cardiovascular.Porémemmulheresacimade35

anos e fumantesorisco eraenormemente

aumentado por esse uso. !

Asmulheresdesenvolvemdortoracicamais
freqlentemente.  que os homens, mas que raramente
progrideparalAM.Emboradevalorprogndstico

limitado, adortoracica é amais comum

manfestacdo  de doenca coonaiana  nas mukheres.
Emumregisto  de 1AM, as muheres apresentaram
siomas  afipcos de angina  commais  freqliéncia
gue os homens. ¥

Mulherescomdoencacoronarianatémumpior
prognésticoqueoshomens,oquepelomenosem

pate pode ser exiicado por idade mals avancada
naapresentacdodadoencaemaisco-morbidades

assodadas. ! As taxas de letaidade pdsiAM  sdo
maioresnasmulheresdoquenoshomens.No
estudodeFramingham,aletalidadefemininano
primeiroanopos-l1AMf0i44%, versus27%nos

homens. *

Amaor  leieidade fernna  p&siAM pode ser, pelo
menos emparte, expicada  por confundimento  por
de comobidades e at dferengas de tratamenio.
Oesudo de Passos e cd B desceveu,  em388 casos
delAM,umaletalidadede19,5%nasmulherese
9,4%noshomens,comrazéodechances(OR)n&o

austeda de 234 (IC95%=1,12-447). Apds auste
paa dade aORcau paa 19 (C95%=107-367);
apésa indusdo de variavels  de tratamento
gl paa 15 epadeu asyicha e
(CB%6=067-330). Janoesudo de Pmena ecd

a OR

0sex0 femnino  permaneceu assodado @ umamaior
dence de diio hospidr  (OR=26, soniicaivo)
apés 0 guste para vaidvels  de gravidade
morbidades.

e Co-

Existemdiversostratamentosfarmacoldgicos,
hemodindmicos e cirlirgicos gue comprovadamente
diminuemamorbidadeeamortalidadenadoenca
wmananaApeﬁar dos ensaics dinicos  indas
sobre intervengdes  coronarianas  terem  incluido
poucas mubhees, os benefiaoss  dessas  tergpéuiicas
tambémtém sido documentados nasmesmas.
Entretanto, alguns estudos mostram que o uso de
algumasdessasintervencdestémsidodesigual
enre oS sexos, comtendénda  a subutizaggo no
feminino.  BY

Deacordo comos dados do Myocardial  Infarction
Tiage and Inenvertion Regsty %, adierenca de
pogndsico . enre 0s sexas eslava assodada a uma
menor chance das muheres receberem  intervengdes
cardiovascularesagudas.Emboraatrombdlise

famecddgca sga igudmene  eva emambos os

sexos, as muheres tBm mair tendénda  a addente
vascularencefalico. ! Apesardaangioplastia
coondia  Oferecer  excdente  progndsico . a longo

prazoparaasmulheres,amorbi-mortalidade

durante o procedimento  ainda € maior do que nos
homens. ! Tambémna druga  de revascularizacgo
miocardica a mortaidade  procedural € maior nas
muheres. !

Dierencas enre 0s sexos no manuseio da
doenca  coronariana:

Emumarecente revisdo, Schefer e cd  estudaram
foes essocados adieeges  ross ede 2O O
manuseio da doenca coronariana, observando que
negos e muheres apresentavam - Sistematicamente
menores chances de receber tralamentos  pad@ em
comparacgaoabrancosehomens. Osestudos

revistos  sugerram que as diferencas radais  se
reoonavam empate afaores  sdaoecondmioos,
avaves hves aopooesy daassEnm ea
preferéncias do pacente, enquanto as diferencas
rebives 80 0 * rhooavam  empae  a faoes
dinoos. Emambos casos fioes rebivos & tomada
de decisdo do médico assistente também

contbuiam  para as dierengas.

Atabda 1 mosta a menor chance de uso de aguns
procedimentos  cardiacos observada  nas mulheres
segundo alguns  estudos.  Tambémiem sdo  descita
umamenor chance das mulheresaderirema
programasdereabilitaciocardiacaeastaxas

femninas de abandono sdo maiores. !
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Tabeh 1
investigagies  sobre dierencas  nas taxas de uso de alguns procedimentos cardiacos  ivasvos entre
homensemulheres
ORnBoaustado  ° ORajustado °
Autor Padienies n % CAT CAT PTCA CABG CAT PTCA CABG
noshomens

Shaw,1994 Tese ce eso  posio 177 g0 (052 - - - - -
Tobin, 1997 Tese nuder  posivo 3™ 10 (013] - - a6 - -
Bdd, 192 Doencacoronaniana 57/6 - - - 02 - - -
S, 191 frp  do miocédo 281 piK] B - B s - %
Krumholz, 1992 o do miocédo 243 3P G ® @ @ 1B 6
Maynard,1992 a0 do miocérdo a3 5D 0B OB ao - - -
Udahelii 1992 infaip  do miocérdo 218427 y.: 0] (0 0 : 5 v ®  w an
Chiboga, 198 nfrib  do miochdo 4 §7.9) B 0™ m B W 0::]
Kosls, 194 Inlb  do miocado 256 % (0;¢] ® (0574 as - =
Chandra, 1998 o do miocardo,

tombolioss 1233 70 7 o a - - -
Chandra, 1998 o  do miocardo,

sem tromboliicos 287% (2] & B (059) - - -
30Oddsratiomasculino/ffeminino. b Ajustenominimoparafatoresdegravidadeecomorbidades. CAT=cateterismocardiaco.
PTCA=angopasia ~ coondia.  CABG=diuga  de evascuiaizaghto  miocdtica.  Adapeda de Shefler e col B

Umadas questies levantadas para explicar  essas
dierencas  sea  a influénca de caracteristicas
dncas  dierenes, s comoidade mas avancada
nes muheres e maior prevaénda  de comorbidade
comodebees hpeensio ated e insuicéncia
cardiacacongestiva. 1317 Dadosdeestudos
angiograficos sugerem que entre individuos  com
doencaisquémicadocoracdoestabelecida,as
mulherestémmenorchance de apresentarem
doencacoronarianaseveradogqueoshomens. 18
Apesar de alguns resultados  contraditdrios, os
estudos dsponiveis  indicam  que as disparidades
nas taxas de intervencéo enfre  0S Sexos ndo Sao
proporcionais as vedaderas  dferencas dinicas
observadasentrehomensemulherescomdoenca
coonaiae. B

hénca  devaides nrdodnces  nes digengas
Oe manuseio da doenca coonariama entre 0S SexXcs:
Umavezquediferencasclinicasndoexplicam

neamee s deegs dsvadks e s 08
no manuseo da doenca coronariang, alguns  estudos
investigaramainfluénciadevariaveissocio-
econdmicasebarreirasnoacessoaocuidado

médico. Emboraem nimeroreduzidoecom
imiaghes, Bs eddos ndo eooialam asoGagED
dessas vaides como seo. B

Aguns estudos andisaram  se as preferéndas do
pacienteeatomadadedecisdomédicavariavam

como sexo. Osesudos dsponvels  sugerem que as
muheres teriam 0 mesmodesgjo que os homens de
siometerse aprocedimenios  cadiacos, entretanio
osmédicosparecemmenospropensosaoferecer

essesservicosasmulheres. B Schulmanecol 1
mostraram que as indica¢des médicas de

caeteismo  cadiaco  difeiam  segundo o sexo do
pecerie.  Umgpossel eqicacio ese b s o
desconhecmento  dos médicos sobre  a prevalénca
eahstiia raud dadoenca cooaiama ene &s
mubheres,

As muheres  #m sdo  hisioricamente exduides  dos
eslds deaoe eewsas dios ehh@@oa e
aéics  degsios  eedtafges  Epdls  pea
muheres  comdoenca coronariana. BHas apresentam
maor fegiénca de dor alpca e a interpretagio
dos testes de esoco € mas complexa.  Os medicos
aparentemente ttm maior  dificuldade emavaliar
mulherescomsuspeitadesindromescardiacase

parecem tender amaior fregliénca  de diagnGstioos
incoretos nes mesmasPode ocomer  anda. UMOoutro
viésporparte dosmédicos, que podemser

influenciados por esteredipos de comportamento
reladonados a0 sex0 e de jugamentos de valores,
tendendoaminimizarsintomasnasmulheresea

atuos aquesbes emoooes B

Imokcads fi ..
Eimportanteenfatizarqueasmulherestémuma
maiorletalidadequeoshomensnassindromes
coronarianasagudasenarevascularizacdo

miocardica, havendo evidéndas de que este falo
relaconase empate adierencas enre oS sexos
guanto ao uso de medicamentos e

procedmentos. BV
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Oestub ce Linoof  ead 2 mesrou Qe as dieengss
na motaidede  hospialar enre  homens e muheres
com IAM tratados  com trombolficos desapareciam
g coer  deegas o poosw  da asssEA
Outro estuido mostrou que apds serem controladas
deengas  no U0 de cageET, & deegs e
0S sexos quanto ao prognastico pés-IAM

diminuiam. 2 OestudodeVacarinoecol 2 do
NationalRegistryofMyocardiallnfarction-2
mostrou  umachance  significativamente maior de

Obitohospitalarentreasmulheres(OR=1,54;
IC95%=1,51-1,57). Adiferencaeramaiorem

pacentes mas nowos, e na andise  mutivaiada
hala umaneegio  gyicha eie thke esen
Osauores sugeiam  vaies  epicagdes possives,
enre elas diferencas no cuidado médico.  Outros
esudos sugerem que dierencas  no tratamento, no
sentidodeumtratamentomenosagressivonas

muheres  podetiam  infuencar 0 pognGstico. B2

Um estudo sobre perfis de tratamento
farmacolégiconolAMnomunicipiodoRiode

Janeiro  mostrou  umasubutizacdo da terapéuica
trombdiica 0 ged de goeres 195%) e adlse
muttivariadaosexofemininoassociou-seauma

menor chance desse uso (OR=048 comIC 95%=024-
096)23 Esa oconstatacdo  de umamenor chance de
usodetromboliicoentreasmulherestemsido

i mleausa %

Addene vesouer  enoefdioo

Nos EUA o addente  vascular  encefdico (AVE) éa
terceiracausade morte eamaiscomumde
ncgpeodade. ® Ahemoraga subaracndde € 0 Unoo

tipode AVEmaiscomumemmulheresdogquenos

homens. Aprevalénciade AVEaumentacoma

idade, porém € maior nos homens. ! NoBrasl, em
1996, ataxa de motaidade  por 100000 hebiantes
por doenca cerebrovascular, emindviduos  com30
anos ou mais, foi 16310 para os homens e 12993
paa as muhees (axas padonzadass por dade). 7

Amaioriados estudosepidemioldgicosnéo

epedca  deegs  eate s 205 QA afoes
consisterntemente assodados  a ummeaior fisco  de
AVEREmoo.  hpetensio, fumo, debees,  doenca
isquémica do coragdo,  fhiilagdo aal e aaque
BéMo  tandido. Coludo, agus foes  nmas
rarosestaoassociadosaAVEbasicamentenas

muhees  dygesa romusal, QoNocarnoma,
caldficacdo do and miral, gavdez,  migraing,
prolapso de vélvula mitral, sindrome

aniosopdca, aee e Tdaey \vesuoel
refinoooioeoceretyd elps eiemeasy SN
Ousodeanticoncepcionaisoraistemsido

responsabilizadopor13%dosAVEsemmulheres
européiasde20a44anoseemtornode8%em
Achanceébemmenoremmulheresmaisjovens,
nadotabagistasenommotensas,aumentandodez
vezes emmuheres comhistia  de hpperensdo. !

Conclusdes

Adoencacardiovascularnosexofemininoéum

pobema de salide plbica  priodao Qe dee s
recoheddo e enfieriado,. . Os profssonas e salde
devemn reconhecer  que existem  dferencas  entre oS
sex0s comrelagdo  as doengas  cardiovasculares, e
gueasmesmastémimportanciaciinica. Alémde

deeges  depogdsin,  deegas e assEGR
tnto do ponto de visa do dagndsico  quanto da
terapéuticatémsidoevidenciadasemvarios

estudos e bases de dados dinicas, sobretudo  na
doenca isquémica do coragdo.  Tas dierengas  ndo
témsidototalmenteexplicadasporvariaveis

dlinicas. Apesar dos resutados  dos estudos  ndo
seremuniformes,asevidénciasdequeosexo
femininoestdassociadoaummenoracessoa

asfna oo S0 mhuses e gooam para
anecessidadedepoliticasquevisemreduzir

desigualdades. Efundamentalconscientizaros

médoos quanb aedénda  de desguadade no uso
teeses dagvsios epoedreios Egpluioos
assm como é impotante que cada umrefia sobre
a posshidade da efnoa desses vees ma sla
pda dma

Programasdemelhoriadequalidadedesenhados
paa adar emdoar odegdsio e o taameno
amulheresdevemserestimulados,umavezque

ha eidéndas  de que inenengdes  eficazes sgam
Oesguaimente ulizades alle  0s &X0s.
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