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Aspectos Tipicos da Cardiopatia Isquémica

no Sexo Feminino

INTRODUCAO

As mulheres tem sido historicamente excluidas
dos estudos de coorte ¢ ensaios clinicos a respeito de
doencas cardiovasculares ¢ hil caréncia de critérios
diagnosticos e estnlugmq ludputtamb para mulheres
Com Ll[JLnLclLi‘}Tﬁndl ]t]n:l

A doenga cardiovascular é a principal causa de
marte para 0s sexos feminino ¢ masculino. Entretanto,
enguanio o namero de mortes por este lipo de doenga
vem diminuindo nos homens. ele estd
progressivamente aumentando nas mulheres, nas
ultimas décadas, tendo comoe principal causa a doenca
isquémica do coragio, "

Sabe-se atwalmente que © sexo feminine
apresenta maior letalidade que o masculino nas
sindromes coronarianas agudas e na revascularizagio
miocardica, além de apresentarem recuperacdo mais
dificil apos as cirurgias de revascularizagio, """
o P Wt |

Também tem sido descrito o vso desigual de
procedimentos e intervengdes enire o0s sexos, com
tendéncia a uma sub-utilizacdo no feminino e uma
menor taxa de adesdo ao tratamento por parte das
mulheres. *"

Cxistem diversas teorins tentando explicar
estas diferengas, as mais recentes apontando para
aspectos tipicos relacionados ao sexo na propria
biologia do miocardio.

EPIDEMIOLOGIA DA DOENCA
CARDIOVASCULARNAS MULHERES

A doenga cardiovascular ¢ responsavel por
metade de todas as morles nas mulheres norte-
americanas, mais que todas as formas de ciincer
combinadas. De fato, o numero de mortes
relacionadas a ataques do coragio ¢ doenga
coronariana vem aumentande significativamente nas
mulheres.' No Brasil, segundo dados do Sistema de
Informacdo scbre mortalidade, em 1998, 25% dos
Obitos masculinos ¢ 31,3% dos lfemininos foram por
doenca do aparelho Ldrduwabculdr Entre os obitos por
doenca cardiovascular em mulheres. 33.3% foram por
doenga cerebrovascular ¢ 26,4% por doenca
isquémica do coracdo.’

No Brasil, entre as internagdes por doencga
isquémica do coragiio registradas no Sistema de
Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Safide
(SIH/SUS) no periodo de 1993 a 1997, 45.7% foram
do sexo feminino, predominando aquelas devidas a
angina de peito. Considerando-se apenas
asinternacdes por angina de pcim a propor¢do de
mulheres elevou-se para 32%; ja no caso de infarto
agudo do miocdardio (IAM) caiu para 37%.

Nas mulheres, ¢ inicio da doenga ¢ tipicamente
mais tardio; apds a menopoausa, a incidéncia aumenta
dramaticamente. Em media, o risco de uma mulher
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morrer de doenga coronar 1ana r_lq-.:walc: aguele de um
homem dez anos mais novo.

Aproximadamente dois ter¢os das mulheres
que sofrem morte subila por doenga coronariana nio
apresentam sintomas prévios; ja no sexo masculino a
proporgdo ¢ de 50%. As mortes por doenga
coronariana nas mulheres negras sio 34% matores
que nas brancas. Acredita-se que, no caso de
mulheres negras. a maior prevaléncia de diabetes e
obesidade poderia contribuir para cste fato.

Segundo dados norte-americanos, a maior
parte dos fatores de risco coronanano seria
semelhante em ambos ©0s sexos, entretanto,
diferencas tém sido documentadas. particularmente
quanto ao diabetes e dislipidemias, que (ém se
mostrado prevalentes nas mulheres. " ™~

Um estmudo multicéntrico da Organizagio
Mundial de Saide mostrou que o uso de
anticoncepelional oral niio aumentava o risco de IAM
cm mulheres sem fatores de risco para doenca
cardiovascular. Porem em mulheres acima de 35 anos
¢ fumantes o risco era enormemente aumentado por
eSSe uso. |

As mulheres desenvolvem dor tordcica mais
freqiientemente que os homens, porém, raramente
evoluem para 1AM e, quando o Fazem, apresentam
maior fregiiéneia de sintomas atipicos. Embora de
valor prognostico limitado, a angina ¢ a manifestacio
mais comum de doenga coronariana nas mulheres.
n

E importante enfatizar que as mulheres
apresentam maior letalidade que os homens nas
sindromes  coronarianas agudas ¢ na
revascularizacdo miocardica.” """ Além
disso, as mulheres apresentam uma recuperagio mais
dificil que a dos homens apds a cirurgia de
revascularizacdo, apresentando maior nimero de
queixas fisicas ¢ sintomas depressivos e maior
numero de reinternagdes hospitalares,” No estudo de
Framingham. a letalidade feminina no primeiro ano
pos-LAM foi 44%. versus 27% nos honmens. A maior
severidade do TAM no sexo feminino é um aspecto da
doenca que ja esta conhecido, porém, 0 mesmo tem
sido subestimado (50% dos IAM no sexo feminino
nio sio reconhecidos, versus 33% nos homens™ )pelo
fato de ser freqlentements associade 4 idade
avancada ou a outras doencas concomitantes:
entretanto, sua real causa permanece intriganie
Embora a trombalise far macolﬂ"lca seja |gm]mm‘n.
efetiva em ambos s sexos 7, 0 sexo feminino tem
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maior tendéncia a desenvolver acidente vascular
encefilico. Apesar da angioplastia coronaria oferecer
excelente prognostico a longo prazo para as mulheres,
a morbimarialidade durante o procedimento ainda é
maior que nos homens, "

Também tem sido descrito o uso desigual de
procedimentos ¢ intervencdes enre 0§ Sexos com
tendéncia a uma sub-utilizacdo no feminine ¢ uma
menor taxa de adesdo ao tratamento por parte das
mulheres, "™

Elas apresentam maior freqiiéncia de dor
atipica e a interpretacio dos testes de esforco € mais
complexa. Os meédicos aparentemente tém maior
dificuldade em avaliar mulheres com suspeita de
sindromes cardiacas ¢, com isso. ha maior fregiiéneia
de diagnosticos incorretos nas mesmas. Pode ocorrer
ainda wm outro viés por parte dos médicos, que podem
ser influenciados por esteredtipos de comportamento
relacionados ao sexo e de julgamento de valores.
tendendo a mimmizar sintomas nas mulheres ¢
atribui-los a questdes emocionais.

Tanto os homens quante as mulheres pensan
gue a doenca arterial coronariana ¢ uma "doenca do
sexo masculine™!” Além disso. ambos ndo costumam
associar seus sintomas mdicativos de doenga arterial
coronariana ao scu coragdo. As mulheres,
especialmente as que ndo atribuiam seus sintomas ao
scu coracdo, demoravam ainda mais para procurar
ajuda médica.

FATORES DE RISCO PARA DOENCA
CORONARIANA EMMULHERES

Douglas e colaboradores subdividiram os
fatores de risco para doenca arterial coronariana em
mulheres em 3 grupos: maiores. intermedidrios ¢
menores.

JFatores maiores: menopausa sem terapia de

I P
reposicao hormonal (TRID), diabetes mellitus e
presenea de doenca vascular periférica.

Fatores infermedidrios: hipertensdo arterial.
tabagismo e dislipidemia.

«Fatores menares: idade superior a 65 anos,
obesidade, sedentarismo, histéria familiar e outros.

- Tabagismo

Orisco cardiovascular associado ao tabagismo
se acenlua com o uso de anticoncepcionais orals, A
menopausd mais precoce - em méedia 2 anos entre as
fumantes - também pode induzir um awmento dorisco
coronariano,

O riscodo primeiro TAM atribuido ao cigarro é
significativamente maior no sexo feminino do que no
masculing e o tabagismao contribui para que a idade do
primeiro IAM scja cada vez menor. A interrupgio do
tabagismo contere beneficios mesmo nas mulheres
com coronariopatia jd estbelecida, ™'

- Hipertensio arterial, obesidade, diabetes
mellitus

LExiste uma freqilente assoclagdo entre
hiperiensiio  arterial  sistémica (HAS), obesidade
central e resisténeia insulinica, Ha 2 milhdes a mais
de mulheres nos Estados Unidos consideradas obesas
ou diabéticas que homcens ¢, nas (ltimas décadas
houve um aumento de 74% da obesidade na
populacio. ™

As mulheres diabéticas podem exteriorizar a
doenga aterosclerdtica mais cedo que as néo
diabéticas, O diabeles ¢ também responsdvel pela
evolugido ndescjavel de uma doenca arterial
coronariana ja manifesta,

- Menopausa, terapia de reposicio hormonal,
dislipidemias

Com a idade as mulheres apresentam um
aumente progressivo na  incidéncia de doenca
1squemica do coragio; assim, apds a menopausa, seu
risco se eleva, aproximando-se a0 dos homens em
torno dos 63 anos, " Até a menopausa ha um retardo
de 10 a 15 anos no aparccimento de coronariopatia
em relacdo ao sexo masculing.”

Nas mulheres o estrogénio confere cleilos
bencficos tanto no endotélio vascular quanto nas
lipoproteinas séricas, beneficios perdidos apos a
menepausa. Os nivels de LDL colesterel tendem a ser
mais baixos ¢ os de HDL colesterol mais altos antes
damenopausa. ™"

A coronariopatia interfere na qualidade de
vida das mulheres apds a menopausa, limitando a
capacidade fisica ¢ o desempenho das atividades de
vida diarias, além de intensificar as dificuldades
emocionais comuns a esse periodo.

A terapia de reposigiio hermonal (TRH) pode
melhorar ¢ perfil lipidico das mulheres apds a
menopausa, reduzindo o LDL colesterol e elevando o
HDL colesterol. Entretanto, ¢ importante considerar
que ndo sc sabe se tais alleragdes sdo benélicas do
ponto de vista de redugio do risco cardiovascular,
Além disso, seus efeitos sobre os lipideos sio
dependentes dotipo, via de administragdo, dosageme
tempo de uso da mesma. O estrogénio via oral sofre
uma primeira passagem hepatica, elevando os niveis
séricos de tnglicérides; logo, pacientes portadoras de
hipertrigliceridemia devem preferencialmente
utilizar a via transdérmica. *

A TRH pode ser indicada em mulheres
portadoras de hipercolesterolemia por outros motivos
que nfio a prevengao cardiovascular (prevencido de
osleoporose. fendmenos vasomaotores, efc,). Nessas
situacdes, se ndo ocorrer um efeito benéfico sobre o
perfil lipidico, podera ser associada uma medicagao
hipolipemiante.

Nao hd indicacio de TRH como medida de
prevencao da aterosclerose. Além  disso, ha
evidéncias de que a mesma possa elevar o risco de
fendmenos trombo-embélicos no primeiro ano de
LIS0.
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- Estresse e sedentarismo

Estes fatores de risco cstio cada ver mais
prevalentes no sexo feminino. A inclusio de um
numero cada vez maior de mulheres no mercado de
trabalho vem gerande um aumento do estresse,
tabagismo ¢ sedentarismo. Muitas mulheres alegam
gue iniciam o habito de fumar na tentativa de reduzir o
estresse; com isso temos seb risco mulheres jovens em
idade reprodutiva ¢ muitas vezes usudrias  de
anticoncepcional oral, associagdio que eleva
significativamente a chance de ocorréncia de evento
aterosclerotico. ™"

- Novos fatores

Niveis elevados de proteina € reativa.
homocisteina ¢ lipoproteina(a) parecem eslar
associados ao aumento do risco de coronariopatias nas
mulheres. '

DIAGNOSTICO DE DOENCA CORONARIANA
EM MULHERES

Diferencas associadas ao sexo na doenga
arterial coronariana dificultam sua deteccdo no sexo
feminino; assim, estratégias diagndsticas apresentam
diferencas significativas em relacio aos homens, '

Estudos angiograficos 1ém revelado que todas
as formas de angina. incluindo a tipica, estdo
assocladas em menor escala com doenga coronariana
em mulheres quando comparadas aos homens. '

As mulheres guando se apresentam
clinicamente com doenga coronariana, possucm
usualmente unt menor nhmere de vasos com
obstrugdes significativas que os homens. “ ™ Como a
maioria dos métodos de estresse disponiveis detecta
mais facilmente a doenga arterial coronariana quanto
mais vasos estiverem acometidos, esta doenca torna-
s¢ mais dificil de ser detectada usando-se testes
provocativos nas mulheres. Além disso, as mulheres
1ém uma performance de exercicios menor que a dos
homens no seu primeiro teste ergométrico, o que pode
contribuir para uma menor eficicia destes tesies de
estresse nas mesmas. © © Outras sindromes com
incidéneia aumentada no sexo feminino também
podem influenciar o teste, como a sindrome X ¢ o
prolapso da valvula mitral.’

Em mulheres sem historia prévia de infarto do

miocardio, a ecocardiografia de esforgo foi superior

ao leste ergométrico na deteccdo de doenga
coronariana. Porém, o valor preditivo posilivo ¢ a
scnsibilidade da ecocardiografia de esforgo sio
menores que nos homens. Como nas comparagdes
diretas feitas entre a ecocardiografia de estresse e a
cintigrafia de perfusio miocdrdica nio se encontram
nimeros adequados em mulheres, existe pouca
cvidéncia objetiva para selecionar uma modalidade ou
oulra e ambas parecem Scr superiores ao teste
ergométrico simples. '

Apesar de niio existir um método diagnostico
unico que confinme ou descarte a presenca de doenga
arterial coronariana, a cineangiocoronariografia tem
sido vista como "padriao-ouro” ¢ uma arteriografia

coronariana normal. virtualmente, descarta &
aterosclerose como causa de dor precordial,

Téenicas ndo-invasivas promissoras
atualmente incluem a tomogralia computadorizada
ultra-rapida, a ressonincia magnaética  a omografia
por emissdo de positrons. Acredita-se que estes
metodos podem apresentar maior acuracia para o
dingndstico de doenca coronariana em mulheres,
porém dinda sdo necessarias investigacoes clinicas
adicionais.

Sabe-se que uma estenose significativa de
uma artéria coronaria ndo ¢ o (Nico Mecanismo
fisiopatologica de dor devido a isquennia nuocardica.
Alteragdes no (Gnus vascular durante ¢ estresse ou
mesmo a auséncia de tatores precipitantes conhecidos
podem estreitar uma artéria em mais de 70%.
Mulheres sao consideradas susceptiveis a este tipo de
n::\u;ﬁ.n.T

DIFERENCA DE LETALIDADE HOSPITALAR
ENTRE HOMENS E MULHERES COM
CARDIOPATIA ISQUEMICA

As mulheres apresentam maior mortalidade
hospitalar relacionada ao infarto agudo do miocdrdio
que os homens. [Da mesma maneira, a letalidade
hospitalar da angina instavel também & maior nas
mulheres que nos homens, As causas nae (&m sido
explicadas de forma definitiva., Possiveis hipoteses
seriam: maior idade média. chegada tardia aos
servieos de sadde, mener utihzacio de cuidados
médicos, presenga de outras doengas associadas e até
inadequagdo no uso de procedimentos hoje
disponiveis decorrente da menor superficie corporal e
didmetro das artérias coronarias nas mulheres. ™

De acordo com um estudo desenvolvido por
Passos e colaboradores, © 0 excesso de risco de morte
em mulheres, associade ao infarto agudo do
miocardio ¢ angina instavel, permaneceu
praticamente inalterado apds se levar em
consideragdo diferencas de 1dade, historia prévia de
infarto agudo do miocardio, infradesnivelamento do
segmento ST, fatores de risco coronariano ¢ grau de
aterosclerose.

Um estudo recente desenvolvido nos Estados
Unidos’ demonstrou que existem diferencas na
remodelagio cardiaca pés-infarto nos portadores de
miocardiopatia 1squémica que sdo relacionadas ao
SEX0.

Ha uma diferenca significativa na magnitude
da hipertrofia cardiaca que se relaciona ao sexo, com
as mulheres apresentando hipertrofia reduzida na
remodelagdo pos-infarto em relagdo aos homens. *

As diferencas relacionadas a0 sexo na
remodelagio cardiaca na miocardiopatia isquémica
sdo mais largamente relacionadas as diferencas
fundamentais na remodelagdo celular do que nas
simples diferencas no tamanhe ou expansdo do
infarto.

Aspectos lipicos relacionados ao sexo na
biologia do miocardio contribuem para as recém-
reportadas diferengas quanto ao progndstico clinico e
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respostas terapéuticas que se seguem ao infarto do
miocardio cm ambos 0s sexos.

O sexo, porsi so, & um importante determinante
da adaptagio venincular esquerda. independente do
processo patologico associado ao desenvolvimento da
faléncia cardiaca. "

CONCLUSAO

A doenca cardiovascular no sexo feminino é
um problema prioritario de saude publica que deve ser
reconhecido e enfrentado. Os profissionais de sadde
devem reconhecer que existem diferencas entre os
sexos com relacdo as doengas cardiovasculares e que
as mesmas tém importdncia clinica. Além de
diferencas de prognostico, diferengas na assisténcia,
tanto do ponto de vista do diagndstico gquanto da
terapeutica. tém sido evidenciadas em virios estudos e
bases de dados clinicos, sobretudo na doenca
isquémica do coragdo: entretanto, novos estudos
focando a populacio feminina serio necessarios para
se¢ descobrir a real causa de tantas diferencas. Os
médicos precisam estar conscientes do risco de doenca
cardiovascular no sexo feminino e das diferengas na
sua apresentagdo. E de extrema mmportancia ndo se
perder a oportumdade de prevengio.
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