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  PRÓLOGO AGRADECIDO


  Desde a minha juventude convivo com médicos e admiro profundamente o seu ofício tão humano. Meu irmão, Carlos José Spiess Moreira, cursou Medicina e fiz parte do grupo de amigos dele da faculdade. Guardo afetuosa lembrança de toda aquela turma e nossos encontros no apartamento do professor Dr. Milton Pecis Abramovich e sua esposa Léia Schacher Abramovich.


  Meu irmão foi clínico geral no interior do Rio Grande do Sul e me marcou o carinho que ele tinha por seus pacientes. Ele gostava sinceramente das pessoas e se dedicava a elas. Foi muito dolorosa a morte dele, em 2015. E apenas três meses depois, mais um golpe com a morte do meu pai. Cerca de meio ano antes eu perdera também minha gata siamesa de 18 anos, que foi definhando lentamente sem comer, igual ao meu pai.


  Tenho a impressão de que comecei a escrever este livro como uma espécie de defesa diante das doenças na família, do desgaste com as longas internações hospitalares e os lutos. Isso quando eu estava entrando na menopausa, uma fase bem esquisita, apesar de natural do nosso ciclo feminino. Entender como eu me sentia – todo o estresse, o cansaço, a queda dos hormônios, a dor psíquica e física, a indignação – e o que eu podia fazer para me ajudar, foi decisivo para sobreviver aos anos de revezes. Acabei sendo eu mesma a cobaia do meu livro e me fortaleci como mulher.


  De fato, nós mulheres buscamos ajuda quando precisamos e esta ajuda pode vir de pessoas e animais e de vários lugares. Eu aceitei o que a vida me impunha escrevendo, lendo muito, aprendendo, fazendo psicoterapia e exercício físico, cuidando ainda mais da alimentação, dos pequenos prazeres possíveis no dia a dia com o meu filho, buscando contato com o mar e a natureza, com as amigas e os amigos. Acho que sempre me ajudou também não perder a consciência de que sou privilegiada, pois há uma legião de mulheres que não dispõe da metade dos recursos de que eu disponho e enfrenta adversidades ainda mais graves e duradouras do que as que eu enfrentei. Elas merecem todo o respeito. Espero que este livro possa ajudar outras mulheres a buscarem se conhecer melhor e a apostar num estilo de vida que as fortaleça.


  É para todas as mulheres que eu o dedico.


  Como em todo o trabalho que envolve muita pesquisa, a colaboração de pessoas é uma grande dádiva, seja por compartilharem seu conhecimento, por indicarem boas fontes ou simplesmente pelas conversas dos mais variados naipes. É uma benesse ter tantos amigos inteligentes. Eu adoraria estender esse prólogo com agradecimentos detalhados e adjetivados a todos que participaram da minha jornada pessoal e profissional – a escrita é uma construção de longo percurso em que vamos buscando, elegendo e associando diferentes informações e emoções em nosso cérebro – mas eu acabaria me estendendo demais e precisamos ir logo ao primeiro capítulo.


  Portanto, vou me ater a este livro e abro com a Dra. Miriam Gomes de Freitas, psiquiatra que conheci através do meu irmão e se tornou uma amiga muito especial. É uma mulher que admiro por seu intelecto e coragem e lhe agradeço por tudo e pela contribuição com todo o meu trabalho nesta obra. Dra. Liana Lisboa Fernandez, minha melhor amiga de infância – estudamos juntas desde o jardim até o pré-vestibular – teve a generosidade de compartilhar comigo seu conhecimento médico, em especial o de neurologia. Sou grata a essa amizade sólida.


  Tenho sorte de ser atendida por excelentes médicos, que também já se tornaram amigos, de tanto que conversamos. É o caso do Dr. Cézar Roberto Van der Sand, cardiologista que me tranquilizou no olho do furacão das doenças familiares, quando eu tive medo de enfartar. Começamos a trocar ideias sobre a problemática cardiovascular da mulher e o potencial para um livro, e o Dr. Van der Sand me ajudou definitivamente com o seu conhecimento, contribuindo nas minhas decisões para que este trabalho se concretizasse. Minha ginecologista, Dra. Kenya Moraes Netto, é outra amiga, pois muito falamos e rimos juntas a cada consulta. Sou grata por sua competência, conhecimento e participação no conteúdo. E a psiquiatra Miriam Scopel, que já me jogou uma tábua de salvação em três tsunamis da vida e percebeu de instantâneo o porquê de eu escrever este livro: obrigada!


  A fisioterapeuta Cristiane Carboni Fornari acompanhou meus lutos familiares e o processo de elaboração desta obra, me ajudando tanto física como emocionalmente com seu apurado senso do feminino, do humano, e me passando informações valiosas. Danny de Almeida desenvolveu para mim um treinamento físico incrível, focado no surf (amo bodyboarding), que me deu força para combater o estresse, e me ensinou sobre fisiologia do exercício, que ele domina muito. A esteticista Rita Nicheli Vargas, estudiosa apaixonada, cuidou do meu bem-estar com suas terapias de beleza e musiquinhas relaxantes (descobri nos tratamentos de pele, massagens, uma ajuda importante ao psicológico feminino), e conversamos muito sobre mulheres multitarefas.


  Agradeço aos amigos Divino Fonseca, pela revisão ortográfica e conversas tão amplas, Mário Saavedra, pela criatividade no projeto gráfico e todo apoio até este objeto lindo ser uma realidade e Paulo Hermínio Pennacchi, pelo incentivo ao futuro do livro.


  Às amigas que estiveram mais próximas nestes anos e sempre me inspiram como mulheres fortes que são: Daniela Craidy, Giuliana Oliveira, Marina G. Schuster, Milene Leal, Janilce de Almeida, Luiza Estima, Elisa Craidy, Adriana Dutra de Oliveira, Aires Corrêa da Luz, Leila Borges, Isabel Figueira Leite, Rosane Tavares Clemoni, Neusa Rodrigues Gonçalves e Dora Antunes Padilha.


  Ao meu sobrinho Pedro, por sua resiliência e carinho. À minha mãe, Vera, pela infância de zelo e amor, o apoio de sempre e por me ensinar a cozinhar. Meu pai, José Leocádio, sempre estará comigo, pois me marcou o amor, a integridade e a sua paixão pelo trabalho. E, o principal de tudo na minha vida, agradeço ao meu filho Cássio, por ele ser o que é e sempre parceiro: mesmo em plena adolescência, se dispôs a me ouvir falar exaustivamente sobre este livro e já sobre o próximo…


  Vera Moreira – 09.11.2017


  APRESENTAÇÃO


  Este livro é sobre fatos de grande importância para nós, mulheres, e que revelam muitas novidades na saúde e na sociedade. O objetivo é fazer um alerta para as doenças cardiovasculares (DCV), hoje a maior ameaça a nossa saúde, muito mais letais do que o câncer de mama e ainda sem adequada divulgação no Brasil e em vários países.


  O fato positivo é que 90% das doenças cardiovasculares podem ser prevenidas e as mulheres despontam com grande capacidade, pois são mais abertas ao diálogo e a procurar ajuda médica, tendem a falar e manifestar suas emoções, se unem e se mobilizam para enfrentar adversidades. Assim, mesmo que a situação hoje seja grave, pode ser revertida.


  As doenças cardiovasculares são as que mais matam no mundo e já atingem igualmente mulheres e homens – em alguns países, inclusive, as mulheres ocupam o antigo pódio dos homens em mortes por infarto e AVC (acidente vascular cerebral).


  Mas a melhor das notícias: uma nova era de pesquisa em DCV está em curso há mais de uma década nos Estados Unidos e mais recentemente também no Brasil, com estudos projetados e direcionados para a análise específica do sexo feminino. Os mecanismos de manifestação dessas doenças são diferentes em mulheres e homens e o seu entendimento permite desenvolver tratamentos adequados para as mulheres.


  
    A American Heart Association (AHA), o National Heart, Lung and Blood Institute (NHLBI), e outras organizações nos Estados Unidos vêm encarando o desafio de rastreamento das DCV em mulheres desde 2003, com inúmeras iniciativas e campanhas. Em 2004, a AHA já lançava o portal Go Red for Women para divulgação de informações sobre DCV nas mulheres, prevenção e ações para redução do número de mortes. No Brasil, em 2007, o cardiologista Otavio C. E. Gebara coordenou, junto com os coleg as César Eduardo Fernandes e João Sabino de Lima Pinho Neto, um trabalho sobre Prevenção de doenças cardiovasculares em mulheres climatéricas e a influência da terapia de reposição hormonal (http://publicacoes.cardiol.br/consenso/2008/diretriz_DCV_mulheres.pdf), com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) e a Associação Brasileira do Climatério (SOBRAC). Em 2009, o Dr. Gebara e seu colega Raul Dias dos Santos, também cardiologista em São Paulo, lançaram o livro Coração de Mulher, com a jornalista Lúcia Helena de Oliveira, que já alertava para o problema. Várias outras iniciativas em congressos no Brasil apresentaram aspectos das DCVs nas mulheres e em novembro de 2017, a SBC dedicou mais de 20 painéis para a categoria médica “Cardiologia da Mulher” no 72° Congresso Brasileiro de Cardiologia, em São Paulo (http://cardio2017.com.br/ProgamaFinal72CBC.pdf).

  


  A comunidade médica está sendo estimulada a reconhecer essa desigualdade nos diagnósticos de identificação das DCV em mulheres. Com essa disposição, é possível intensificar a prática clínica com atenção às diferenças e diminuir drasticamente o número de mortes. As mulheres, por sua vez, já podem se conscientizar dos riscos e adotar atitudes preventivas no seu cotidiano, assim como buscar e colaborar para um tratamento mais eficaz junto aos médicos.


  Se estamos mudando a sociedade – isso é real e irreversível – podemos usar nossa capacidade feminina de equilibrar razão e emoção também para cuidar da saúde. Precisamos ficar vivas e fortalecidas para continuar na busca de um mundo melhor.


  Vamos fazer juntas um passeio pelo campo da ciência, nos valendo de entrevistas com médicos especialistas, livros de saúde, pesquisas, artigos científicos, conferências e reflexões de pensadores universais, em diversa literatura, para retratar aspectos da vida moderna e suas implicações em saúde e nas DCV. Com o olhar amplificado pela contextualização da doença, podemos entender um pouco do tanto que acontece para identificar onde nos aperta o scarpin.


  Abaixo, os fatores de risco das DCV em mulheres de acordo com os capítulos onde aparecem detalhadamente. Ao longo da leitura, entretanto, você verá que todos os capítulos se inter-relacionam, sendo uma questão de estilo de vida a chave para a nossa saúde.


  Obesidade e sobrepeso / Colesterol LDL elevado (Dislipidemia) / Diabetes – Em movimento, não adoecemos / A saúde começa pela boca / Receitas para uma vida saudável e prática


  Fumo – Influências familiares


  Sedentarismo / Hipertensão Arterial (HAS) – Em movimento, não adoecemos / A saúde começa pela boca


  Fatores psicossociais / Depressão – Médico-paciente, uma relação tão delicada / Felicidade e equilíbrio / Religião e espiritualidade / O ambiente em que vivemos / Em movimento, não adoecemos / Mulheres e homens, a grande jornada


  Menopausa / Gestação / Câncer de mama – Fatores secundários de risco


  1. NOVA MEDICINA PARA MULHERES


  Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), as doenças cardiovasculares respondem por uma em cada três mortes de mulheres no mundo. Já ultrapassam de longe as estatísticas dos tumores de mama e útero. As mulheres se preocupam mais com os tumores ginecológicos do que com as doenças cardiovasculares porque ainda não foram devidamente alertadas sobre as DCV.


  A medicina é uma ciência em eterno movimento / Doença de homens? Não mais / Muito mais grave do que o câncer de mama / As pesquisas não contemplavam mulheres / Situações médicas são situações de vida / Fatores psicossociais ganham destaque / Pesquisas e campanhas de prevenção


  A medicina é uma ciência em eterno movimento, estudo, que avança na exploração de hipóteses e não se encerra em verdades absolutas e definitivas. Mudam os tempos, muda a sociedade, muda a medicina. Nós também estamos sempre nos transformando, para o bem e para o mal. Já disse, 2.500 anos atrás, o filósofo grego Heráclito: “Nunca entramos duas vezes no mesmo rio, pois, como as águas, nós mesmos já somos outros na segunda vez”. Cada ser humano é único, moldado por uma sofisticada engenharia genética de corpo e mente em complexa equação com o ambiente, o tempo – tanto o presente como o passado recente e remoto – e o universo, se alterando do nascimento à morte. Também por isso as doenças variam tanto de uma pessoa para a outra, assim como a eficácia dos tratamentos.


  
    Dos batimentos cardíacos à atividade cerebral, das bactérias em nosso intestino à impressão digital, somos únicos. Por exemplo, já é possível identificar pessoas com uma pulseira HeartID, que mede a quantidade de energia elétrica gerada pelo coração em um eletrocardiograma. E imagine o cérebro: mais de 85 bilhões de neurônios, cada um deles fazendo algo em torno de 10 mil conexões, absolutamente particulares em cada pessoa.

  


  A medicina também não estanca na cura, pois, a cada descoberta científica,12:826 horizontes novos se abrem, e é da natureza humana querer explorá-los. A ética sendo um desafio crescente com tantos campos em potencial, como o da exploração e testes com o genoma humano. Uma imersão pela história da medicina pode ser fascinante, pois não só nos diz respeito como diz muito sobre nós e nossos anseios.


  As primeiras dissecações clandestinas de cadáveres humanos – eram proibidas por motivos religiosos e éticos e severamente punidas – foram uma arte de identificação de território. Muitas outras descobertas e conquistas ocorreram na prática diária e com grandes embates até se tornarem aceitas, como a conduta de lavar as mãos antes de manejar pacientes para evitar contaminações e propagação de germes. A partir do século XVIII, com os recursos da matemática e da estatística, a pesquisa na saúde se tornou mais sistemática, com significativo progresso a partir da observação e investigação de animais e pessoas nos mais diferentes grupamentos e suas correlações (Charles Darwin já inaugurara uma nova era de pesquisa científica, sendo o seu livro A origem das espécies atual até hoje). No século XX, a tecnologia revolucionou tudo com uma avalanche de recursos para pesquisas, exames detalhados e intervenções cirúrgicas. Nas próximas décadas deste nosso século XXI, o uso cada vez maior e mais exato dos algoritmos (sequência de instruções para solucionar um problema), em tecnologias ainda mais avançadas, promete transformar a medicina ainda além do que podemos imaginar.


  Doença de homens? Não mais


  Há pouco mais de duas décadas seria inimaginável que as mulheres viessem a morrer de infarto e AVC (acidente vascular cerebral) em larga escala. Eram os homens que morriam doenças cardiovasculares (DCV), não as mulheres. Mas as DCV passaram a ser a principal causa de morte de mulheres em grande parte do mundo. Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), as DCV respondem por uma em cada três mortes de mulheres no mundo, com 8,5 milhões de óbitos por ano, mais de 23 mil por dia. Entre as brasileiras, principalmente acima dos 40 anos, as cardiopatias representam 30% das causas de morte – maior taxa da América Latina. E somos as campeãs em acidente vascular cerebral (AVC), nossa principal causa de morte a partir dos 50 anos de idade. O AVC pode ser isquêmico (obstrução de um vaso sanguíneo do cérebro) ou hemorrágico (quando o vaso sanguíneo se rompe no cérebro) – veremos detalhadamente no próximo capítulo.


  Muito mais grave do que o câncer de mama


  As doenças cardiovasculares em mulheres ultrapassam de longe as estatísticas dos tumores de mama e útero. A incidência de morte por DCV é de 53% comparada a 4% do câncer de mama, segundo dados da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC)1, As bem sucedidas campanhas de prevenção do câncer de mama foram uma enorme conquista em saúde feminina. Uma vez adquirida a consciência, as mulheres passaram a consultar regularmente o ginecologista e a se prevenir através de exames como a mamografia e talvez seja esse o motivo da redução de mortes. E também de as mulheres ainda se preocuparem mais com os tumores ginecológicos do que com as doenças cardiovasculares, das quais ainda não foram devidamente alertadas. Uma vez que adquiram consciência sobre os altos riscos das DCV, as mulheres também vão começar a consultar regularmente o cardiologista e o endocrinologista buscando a prevenção.


  A divulgação das DCV como a maior ameaça à saúde das mulheres começou a aparecer na mídia especializada e também na grande imprensa há alguns anos, mas a conscientização como a principal causa de mortalidade em mulheres vem aumentando lentamente. Nos Estados Unidos, em 2011, menos de um em cada cinco médicos reconhecia que morrem anualmente mais mulheres do que homens de DCV2. Em 1997, apenas 30% das americanas do Norte pesquisadas estavam cientes sobre qual era a principal causa de morte em mulheres3. Em 2012, o percentual já chegava a 54%, mas ainda é baixo.


  As pesquisas não contemplavam mulheres


  A redução da carga de doença cardiovascular durante os últimos 50 anos é um dos maiores sucessos de saúde pública na história. No entanto, os ganhos não foram experimentados igualmente em todos os grupos. Além das disparidades por status socioeconômico, idade e raça/etnia, as diferenças por sexo também foram relevantes. As reduções globais no risco de DCV, bem como o benefício das estratégias cardioprotetoras existentes, foram maiores entre homens do que entre mulheres. Durante muitas décadas, a pesquisa de DCV se concentrou principalmente nos homens, levando a uma subapreciação das diferenças de sexo de uma perspectiva etiológica (causas e origens), diagnóstica e terapêutica. Enquanto as mulheres estavam sub-representadas em ensaios clínicos, continuavam a faltar dados para decisões precisas em 51% da população mundial. Como as mulheres foram amplamente ignoradas como um grupo específico, não desenvolveram consciência do risco a essas doenças, geralmente evitáveis. Apenas 55% das mulheres percebem que as doenças cardiovasculares são o assassino n° 1, e menos da metade sabe o que são considerados fatores de risco cardiovascular4.


  Situações médicas são situações de vida


  Os sintomas ou doenças quase nunca obedecem a causa única e invariável. É de uma convergência de fatores que se origina o aumento das doenças cardiovasculares (DCV) nas mulheres: da biologia à psicologia, da cultura à economia. Pra começo de conversa, é especialmente importante examinar a alteração do estilo de vida das mulheres, em especial a partir da Revolução Industrial, com todas as suas implicações na vida em família e em sociedade. E isso passa por princípios básicos, como o da nossa sobrevivência no ato de nos alimentarmos, seguindo pelos relacionamentos íntimos e de trabalho, o sexo, o lazer, a atividade física, o sono, os valores materiais, morais e espirituais. Por fim, o cuidado essencial com a nossa psique.


  Fatores psicossociais ganham destaque


  O trabalho na pesquisa de risco de DCV focado para alcançar melhores resultados para as mulheres, começou há mais de uma década. Muitos riscos já foram bem delineados, como hipertensão, colesterol alto, diabetes, obesidade, sedentarismo, fumo, álcool e outros – que veremos detalhadamente nos próximos capítulos –, e agora a ciência aponta o domínio de fatores psicossociais como uma área promissora. Associados a múltiplos processos biológicos, os riscos psicossociais podem ser diretamente relevantes para o desenvolvimento de DCV5. É mais um avanço imensurável. Existimos enquanto seres racionais, somos relações humanas, o alicerce de tudo o que a vida comporta, para muito além do óbvio. Somos capazes de emoções tão belas quanto complexas, como o amor, a amizade e a solidariedade. Mas, mulheres e homens, vivemos sob influências das mais diversas, sempre enfrentando desafios, mudanças, conflitos e extremismos que balançam nosso equilíbrio, e podemos adoecer na falta de compreensão das forças que nos movem.


  Pesquisas e campanhas de prevenção


  Todos sabemos que a saúde começa pela prevenção, e no caso das DCV em mulheres a prevenção ganha ainda maior relevância, pois elas são mais propensas ao infarto e ao AVC (acidente vascular cerebral) do que os homens. Isso se deve à anatomia dos seus sistemas orgânicos e aos sintomas traiçoeiros, mais difíceis de identificar, como veremos no próximo capítulo. Mas a desvantagem feminina na DCV pode ser compensada com a maior abertura ao diálogo e a capacidade de mobilização das mulheres, o que facilita a adesão aos tratamentos e às medidas que reduzem os fatores de risco. Já está comprovado que a intervenção no estilo de vida para a prevenção primária pode diminuir a incidência de DCV em até 90%, bem como as taxas de mortalidade associadas, especialmente nas mulheres.


  Nos Estados Unidos, nos últimos anos se desencadeou uma grande mobilização e adesão a campanhas de prevenção das DCV. Acontece que a ciência nos EUA conta com verbas vultosas para pesquisa e campanhas, enquanto em nosso país a ciência avança mais na disposição e perseverança dos profissionais da saúde do que por incentivo financeiro. Mas o Brasil pode aproveitar o que já foi rastreado e revelado pelas nações do Primeiro Mundo para se alinhar ou mesmo irem além. Potencial humano em ciência nós temos!


  2. DOENÇAS CARDIOVASCULARES (DCV) NAS MULHERES


  Variáveis biológicas entre mulheres e homens são chamadas de diferenças sexuais e implicam em vários fatores de risco diferenciados nas doenças cardiovasculares, incluindo as questões de gênero. A pesquisa de DCV sobre sexo e gênero levou a uma nova compreensão da fisiopatologia em mulheres, mas elas ainda são menos contempladas para tratamento ou orientação preventiva. Nos Estados Unidos, a American Heart Association (AHA) já aponta aspectos originais e inovadores que se relacionam com a prática clínica na prevenção, diagnóstico e tratamento de DCV nas mulheres.


  As diferenças sexuais nas DCV / Sexo e gênero na orientação preventiva / Infarto / Sintomas traiçoeiros nas mulheres / Acidente Vascular Cerebral (AVC) / Mulheres têm mais AVC / Disparidades por sexo / Uso de medicamentos / Considerações sobre as estatinas / Mudanças no estilo de vida favorecem mais as mulheres


  • Entrevistas com


  Neurologista Dra. LIANA LISBOA FERNANDEZ


  Cardiologista Dr. CÉZAR ROBERTO VAN DER SAND


  A Organização Mundial da Saúde (OMS) define como doenças cardiovasculares (DCV):


  • Doença coronária – doença dos vasos sanguíneos que irrigam o músculo cardíaco;


  • Doença cerebrovascular – doença dos vasos sanguíneos que irrigam o cérebro;


  • Doença arterial periférica – doença dos vasos sanguíneos que irrigam os membros superiores e inferiores;


  • Doença cardíaca reumática – danos no músculo do coração e válvulas cardíacas devido à febre reumática, causada por bactérias estreptocócicas;


  • Cardiopatia congênita – malformações na estrutura do coração existentes desde o momento do nascimento;


  • Trombose venosa profunda e embolia pulmonar – coágulos sanguíneos nas veias das pernas, que podem se desalojar e se mover para o coração e pulmões.


  As diferenças sexuais nas DCV


  As variáveis biológicas entre mulheres e homens são chamadas de diferenças sexuais e frequentemente reprodutíveis em modelos animais. No sistema cardiovascular, resultam de diferenças na expressão de genes dos cromossomos sexuais XX ou XY6. São modificados por diferenças dos hormônios sexuais, resultando em expressão e função genéticas únicas do sexo. Os hormônios sexuais são distintos: estrógenos e progesterona predominam nas mulheres e testosterona nos homens. Essas diferenças resultam em variações na prevalência e na apresentação de doenças cardiovasculares. As apresentações clínicas e vários fatores de risco para DCV demonstram dimorfismo sexual7, sendo algumas diferenças anatômicas da mulher uma desvantagem, como as coronárias mais finas e os ovários, que produzem hormônios que oscilam durante a vida reprodutiva e deixam de fabricá-los na menopausa (a falta de estrógenos é um dos principais fatores de elevação da pressão sanguínea). Em contraste, as diferenças de gênero8 são únicas para o ser humano e surgem de práticas socioculturais (comportamentos, ambiente, estilo de vida, nutrição).


  Sexo e gênero na orientação preventiva


  Em medicina, a distinção adequada entre os efeitos sexuais e de gênero é geralmente inatingível, razão pela qual são muitas vezes compilados para fins clínicos. A pesquisa de doenças cardiovasculares sobre sexo e gênero levou a uma nova compreensão da fisiopatologia da doença coronariana em mulheres, desde a compreensão convencional da aterosclerose (acúmulo de gorduras nas paredes internas das artérias) até a abrangência da doença cardíaca isquêmica (IHD). Nas mulheres, a IHD inclui não só a doença da artéria coronária (CAD) obstrutiva aterosclerótica, mas também um espectro expandido de doença coronária: disfunção microvascular coronária (CMD), disfunção endotelial, anormalidades vasomotoras, dissecção espontânea da artéria coronária (SCAD) e cardiomiopatia induzida pelo estresse9. Em um ambiente onde os cardiologistas têm sido tradicionalmente treinados para equiparar a IHD com CAD obstrutiva angiograficamente definida, não reconhecer os aspectos únicos da IHD nas mulheres tem contribuído para um número menor de intervenções preventivas médicas nas mulheres em relação aos homens, o que pode contribuir para a diferença de mortalidade observada no sexo. Assim, uma mudança de paradigma, além de apenas uma descrição anatômica de CAD obstrutiva, é necessária para se traduzirem em detecção e tratamento de risco de IHD anterior para mulheres10.


  De forma geral, as mulheres têm sido menos contempladas para tratamento ou orientação preventiva – desde terapia de redução de lipídios (gorduras) e uso de aspirina (AAS) até mudanças de estilo de vida – do que os homens. Quando os medicamentos são prescritos, o tratamento é menos propenso a ser agressivo para elas ou a alcançar efeitos satisfatórios. No caso de hipertensão, por exemplo, as mulheres são menos incentivadas a controlar sua pressão arterial (BP). Nas mulheres hiperlipidêmicas, especialmente aquelas com diabetes melitus (DM)11 coexistente, há menos prescrições de tratamento com estatinas para baixar o colesterol de lipoproteínas de baixa densidade (LDL). A reabilitação cardíaca (CR) também está subutilizada, sendo que as mulheres são 55% menos indicadas para CR do que os homens12.


  Infarto


  A apresentação clássica do infarto do miocárdio se dá por obstrução das coronárias devido a formação de placas de colesterol, que ao se romperem formam um coágulo dentro da coronária determinando sua oclusão. Entretanto, em mulheres a apresentação de angina e infarto do miocardio por formas não clássicas, com a presença de lesões microvasculares (lesões diminutas que não são detectadas em exames como o cateterismo cardíaco), espasmos de coronárias (contração de coronárias normais), lesões em porções terminais de coronárias finas – devido à estrutura fisica menor da mulher – e dissecção de coronárias (onde a coronária literalmente rasga)13, determinam maiores taxas de isquemia miocárdica e mortalidade quando comparadas a de homens com idade similar.


  O cateterismo cardíaco, exame padrão ouro para diagnóstico de lesões coronarianas, visualiza somente as lesões em coronárias epicárdicas (as grandes coronárias), não visualizando lesões de microcirculação e com dificuldade para o diagnóstico em lesões distais em coronárias finas ou em espasmos de coronárias. Tal dificuldade técnica limita o diagnóstico e muitas vezes confunde o tratamento adequado da patologia isquemica nas mulheres. Mesmo os fatores de risco clássicos têm variações de apresentação entre mulheres e homens. Há ainda fatores secundários que só se manifestam nas mulheres, por serem decorrentes da anatomia feminina, como veremos no capítulo Fatores secundários de risco.


  Sintomas traiçoeiros nas mulheres


  Em caso de infarto do miocárdio ou de angina de peito, o diagnóstico clínico é frequentemente um desafio em mulheres, especialmente em mulheres jovens, devido à diversidade de sintomas. Eles são mais traiçoeiros do que os observados em homens, além da diferença de expressão patológica da doença (o processo de alterações estruturais, funcionais e bioquímicas nas células, tecidos e órgãos que determina o aparecimento de uma doença). Homens e mulheres podem experimentar os conhecidos sintomas de ataque cardíaco, como dores no peito e suor frio. Mas as mulheres parecem ser mais propensas a sintomas mais sutis, menos reconhecíveis, como dor ou desconforto no estômago, mandíbula, pescoço ou costas, náuseas e falta de ar, fraqueza e fadiga. Como resultado, as mulheres muitas vezes não sabem que estão tendo um ataque cardíaco. O não reconhecimento dos sintomas como possível quadro de infarto ou angina por parte das pacientes acaba determinando um atraso muito perigoso na procura pelo atendimento médico. Elas desprezam os sinais de alerta, pensando se tratar de outro problema. Para piorar, os profissionais de saúde também falham muitas vezes em diagnosticar os sintomas nas mulheres, não os reconhecendo como patologia grave. Resultado: a doença cardíaca é diagnosticada quando já é muito tarde; morre o dobro de mulheres em relação aos homens de infarto do miocárdio.


  Acidente Vascular Cerebral (AVC)


  Nosso cérebro consome 20% do sangue bombeado em cada batida do coração, sendo indispensável para o seu bom funcionamento essa irrigação sanguínea abundante, ininterrupta e estável. Quando um bloqueio impede o sangue de fluir pelos vasos sanguíneos até o cérebro, acontecem eventos agudos de circulação cerebral, como o Acidente Vascular Cerebral (AVC). A razão mais comum é o acúmulo de depósitos de gordura nas paredes internas dos vasos sanguíneos que irrigam o cérebro. Os AVCs podem ser causados ainda a partir de coágulos de sangue14.


  Mulheres têm mais AVC


  Tanto no AVC isquêmico (obstrução de um vaso sanguíneo do cérebro) quanto no hemorrágico (quando o vaso sanguíneo se rompe no cérebro; é um evento mais raro), os neurônios morrem por falta de oxigênio. Isso pode acontecer com diferentes intensidades, afetando desde pequenas áreas até a morte cerebral completa15. Os sintomas de AVC são bastante típicos e visíveis, atingindo um dos lados do rosto, com alteração da fisionomia e da fala, paralisia facial, confusão e até sinais de demência. Também podem atingir um lado do corpo, com sintomas como formigamento no braço e na perna direitos ou esquerdos, fraqueza e dificuldade nos movimentos. O AVC ainda tem o agravante de poder somar eventos ao longo da vida. Micro acidentes isquêmicos matam um número restrito de neurônios no cérebro e muitas vezes passam até despercebidos. Com o tempo, o somatório das lesões dessas pequenas áreas acaba prejudicando sensivelmente as sinapses (comunicação entre as células do cérebro).
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