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Esta diretriz devera ser citada como:

Oliveira GMM, Almeida MCC, Marques-Santos C, Costa MENC, Regina Coeli Carvalho RCM, Freire
CMV, et al. Posicionamento sobre a Satde Cardiovascular nas Mulheres — 2022. Arq Bras Cardiol. 2022;
119(5):815-882.

Nota: Estes posicionamentos se prestam a informar e ndo a substituir o julgamento clinico do médico que, em
Gltima andlise, deve determinar o tratamento apropriado para seus pacientes.

Correspondéncia:

Sociedade Brasileira de Cardiologia — Av. Marechal Camara, 360/330 — Centro — Rio de Janeiro — CEP: 20020-907.
E-mail: diretrizes@cardiol.br
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0 relatdrio abaixo lista as declaragdes de interesse conforme relatadas a SBC pelos especialistas durante o

periodo de desenvolvimento deste posicionamento, 2022

Especialista

Tipo de relacionamento com a induistria

Alexandra Oliveira de Mesquita

Nada a ser declarado

Alexandre Jorge Gomes de Lucena

Nada a ser declarado

Andréa Araujo Brand@o

Declarac@o financeira

A - Pagamento de qualquer espécie e desde que economicamente apreciaveis, feitos a (i) vocg, (ii) ao seu conjuge/
companheiro ou a qualquer outro membro que resida com vocg, (iii) a qualquer pessoa juridica em que qualquer destes

seja controlador, sécio, acionista ou participante, de forma direta ou indireta, recebimento por palestras, aulas, atuagdo como
proctor de treinamentos, remuneragdes, honorarios pagos por participacdes em conselhos consultivos, de investigadores, ou
outros comités, etc. Provenientes da industria farmacéutica, de orteses, proteses, equipamentos e implantes, brasileiras ou
estrangeiras:

- Servier: Acertil, Acertalix, Acertanlo, Triplixan.

Outros relacionamentos

Financiamento de atividades de educag@o médica continuada, incluindo viagens, hospedagens e inscrigbes para congressos
€ cursos, provenientes da indUstria farmacéutica, de orteses, proteses, equipamentos e implantes, brasileiras ou estrangeiras:
- Servier: Acertil, Acertalix, Acertanlo, Triplixan.

Ariane Vieira Scarlatelli Macedo

Declarag@o financeira

A - Pagamento de qualquer espécie e desde que economicamente apreciaveis, feitos a (i) vocg, (ii) ao seu conjuge/
companheiro ou a qualquer outro membro que resida com vocé, (iii) a qualquer pessoa juridica em que qualquer destes

seja controlador, sécio, acionista ou participante, de forma direta ou indireta, recebimento por palestras, aulas, atuagdo como
proctor de treinamentos, remuneragdes, honorarios pagos por participagdes em conselhos consultivos, de investigadores, ou
outros comités, etc. Provenientes da industria farmacéutica, de orteses, préteses, equipamentos e implantes, brasileiras ou
estrangeiras:

- Bayer: Anticoagulac@o e insuficiéncia cardiaca; Pfizer: Anticoagulagéo e amiloidose; Jannsen: Leucemia.

Outros relacionamentos

Financiamento de atividades de educag&o médica continuada, incluindo viagens, hospedagens e inscrigdes para congressos
e cursos, provenientes da indUstria farmacéutica, de orteses, proteses, equipamentos e implantes, brasileiras ou estrangeiras:
- Bayer: Insuficiéncia cardiaca.

Carisi Anne Polanczyk

Nada a ser declarado

Carla Janice Baister Lantieri

Nada a ser declarado

Carlos Japhet da Matta Albuquerque

Nada a ser declarado

Celi Marques Santos

Nada a ser declarado

Claudia Maria Vilas Freire

Nada a ser declarado

Daniel Born

Nada a ser declarado

Eduardo Belisario Falchetto

Nada a ser declarado

Elizabeth Regina Giunco Alexandre

Declarag@o financeira

A - Pagamento de qualquer espécie e desde que economicamente apreciveis, feitos a (i) vocg, (ii) ao seu conjuge/
companheiro ou a qualquer outro membro que resida com vocé, (iii) a qualquer pessoa juridica em que qualquer destes seja
controlador, sécio, acionista ou participante, de forma direta ou indireta, recebimento por palestras, aulas, atuagdo como proctor
de treinamentos, remuneragdes, honorarios pagos por participagdes em conselhos consultivos, de investigadores, ou outros
comités, etc. Provenientes da industria farmacéutica, de orteses, préteses, equipamentos e implantes, brasileiras ou estrangeiras:
- Lilly: Trulicity, Jardiance, Glyxambi.

Outros relacionamentos

Financiamento de atividades de educagdo médica continuada, incluindo viagens, hospedagens e inscrigbes para congressos
e cursos, provenientes da indUstria farmacéutica, de orteses, proteses, equipamentos e implantes, brasileiras ou estrangeiras:
- Novo Nordisk: Ozempic.

Erika Olivier Vilela Braganca

Declarag@o financeira

A - Pagamento de qualquer espécie e desde que economicamente apreciveis, feitos a (i) vocg, (ii) ao seu conjuge/
companheiro ou a qualquer outro membro que resida com vocé, (iii) a qualquer pessoa juridica em que qualquer destes seja
controlador, sécio, acionista ou participante, de forma direta ou indireta, recebimento por palestras, aulas, atuagdo como proctor
de treinamentos, remuneragdes, honorarios pagos por participagdes em conselhos consultivos, de investigadores, ou outros
comités, etc. Provenientes da industria farmacéutica, de orteses, préteses, equipamentos e implantes, brasileiras ou estrangeiras:
- Bayer: Xarelto; Pfizer: Eliquis; Biocath: dispositivos cardiacos eletronicos implantaveis e arritmias cardiacas.

Outros relacionamentos

Financiamento de atividades de educagdo médica continuada, incluindo viagens, hospedagens e inscrigdes para congressos
e cursos, provenientes da indUstria farmacéutica, de orteses, proteses, equipamentos e implantes, brasileiras ou estrangeiras:
- Bayer: Xarelto; Pfizer: Eliquis; Daiichi Sankyo: Lixiana; Boehringer Ingelheim: Pradaxa.

Participag@o societaria de qualquer natureza e qualquer valor economicamente apreciavel de empresas na area de satde, de
ensino ou em empresas concorrentes ou fornecedoras da SBC:

- Area de Saude.
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Fabiana Goulart Marcondes Braga

Nada a ser declarado

Fernanda M. Consolim Colombo

Outros relacionamentos

Financiamento de atividades de educag@o médica continuada, incluindo viagens, hospedagens e inscrigdes para congressos
e cursos, provenientes da industria farmacéutica, de orteses, proteses, equipamentos e implantes, brasileiras ou estrangeiras:
- Daiichi; Ache; Servier; AstraZeneca; Merck: Anti-hipertensivos.

Glaucia Maria Moraes de Oliveira

Nada a ser declarado

leda Biscegli Jatene

Declaragdo financeira

A - Pagamento de qualquer espécie e desde que economicamente apreciaveis, feitos a (i) vocg, (i) ao seu conjuge/
companheiro ou a qualquer outro membro que resida com vocg, (i) a qualquer pessoa juridica em que qualquer destes

seja controlador, sécio, acionista ou participante, de forma direta ou indireta, recebimento por palestras, aulas, atuagdo como
proctor de treinamentos, remuneragdes, honorarios pagos por participagdes em conselhos consultivos, de investigadores, ou
outros comités, etc. Provenientes da industria farmacéutica, de orteses, proteses, equipamentos e implantes, brasileiras ou
estrangeiras:

- AstraZeneca: Palivizumabe.

Outros relacionamentos

Financiamento de atividades de educag@o médica continuada, incluindo viagens, hospedagens e inscrigdes para congressos
e cursos, provenientes da indUstria farmacéutica, de orteses, proteses, equipamentos e implantes, brasileiras ou estrangeiras:
- AstraZeneca: Palivizumabe.

Isabela Bispo Santos da Silva Costa

Nada a ser declarado

Ivan Romero Rivera

Nada a ser declarado

Jaqueline Ribeiro Scholz

Nada a ser declarado

José Xavier de Melo Filho

Nada a ser declarado

Lucelia Batista Neves
Cunha Magalhdes

Nada a ser declarado

Ludhmila Abrahdo Hajjar

Nada a ser declarado

Magaly Arrais dos Santos

Declarag@o financeira

A - Pagamento de qualquer espécie e desde que economicamente apreciaveis, feitos a (i) vocg, (i) ao seu conjuge/
companheiro ou a qualquer outro membro que resida com vocg, (iii) a qualquer pessoa juridica em que qualquer destes

seja controlador, sdcio, acionista ou participante, de forma direta ou indireta, recebimento por palestras, aulas, atuagdo como
proctor de treinamentos, remuneragdes, honorarios pagos por participagdes em conselhos consultivos, de investigadores, ou
outros comités, etc. Provenientes da industria farmacéutica, de orteses, préteses, equipamentos e implantes, brasileiras ou
estrangeiras:

- Edwards: Implante transcateter valvar; Boston: Implante transcateter valvar; Medtronic: Implante.

Marcia de Melo Barbosa

Nada a ser declarado

Maria Alayde Mendonga Rivera

Nada a ser declarado

Maria Cristina Costa de Almeida

Nada a ser declarado

Maria Cristina de Oliveira lzar

Declarag@o financeira

A - Pagamento de qualquer espécie e desde que economicamente apreciaveis, feitos a (i) vocg, (i) ao seu conjuge/
companheiro ou a qualquer outro membro que resida com vocg, (iii) a qualquer pessoa juridica em que qualquer destes

seja controlador, socio, acionista ou participante, de forma direta ou indireta, recebimento por palestras, aulas, atuagdo como
proctor de treinamentos, remuneragdes, honorarios pagos por participagdes em conselhos consultivos, de investigadores, ou
outros comités, etc. Provenientes da industria farmacéutica, de orteses, préteses, equipamentos e implantes, brasileiras ou
estrangeiras:

- Amgen: Repatha; Amryt Pharma: Lojuxta; AstraZeneca: Dapaglifiozina; Aché: Trezor, Trezete; Biolab: Livalo; Abbott: Lipidil;
EMS: Rosuvastatina; Eurofarma: Rosuvastatina; Sanofi: Praluent, Zympass, Zympass Eze, Efluelda; Libbs: Plenance, Plenance
Eze; Novo Nordisk: Ozempic, Victoza; Servier: Acertamlo, Alertalix; PTCBio: Waylivra.

B - Financiamento de pesquisas sob sua responsabilidade direta/pessoal (direcionado ao departamento ou instituicdo)
provenientes da industria farmacéutica, de orteses, préteses, equipamentos e implantes, brasileiras ou estrangeiras.

- PTCBio: Waylivra; Amgen: Repatha; Novartis: Inclisiran, Pelacarsen; NovoNordisk: Ziltivekimab.

Outros relacionamentos

Financiamento de atividades de educag@o médica continuada, incluindo viagens, hospedagens e inscrigdes para congressos
e cursos, provenientes da industria farmacéutica, de orteses, proteses, equipamentos e implantes, brasileiras ou estrangeiras:
- Novo Nordisk: Diabetes.

Arq Bras Cardiol. 2022; 119(5):815-882
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Maria Elizabeth Navegantes
Caetano Costa

Declarag@o financeira

A - Pagamento de qualquer espécie e desde que economicamente apreciaveis, feitos a (i) vocé, (i) ao seu conjuge/
companheiro ou a qualquer outro membro que resida com vocé, (iii) a qualquer pessoa juridica em que qualquer destes

seja controlador, sdcio, acionista ou participante, de forma direta ou indireta, recebimento por palestras, aulas, atuagdo como
proctor de treinamentos, remuneragdes, honorarios pagos por participagdes em conselhos consultivos, de investigadores, ou
outros comités, etc. Provenientes da industria farmacéutica, de orteses, proteses, equipamentos e implantes, brasileiras ou
estrangeiras:

- Libbs: Plenance Enze; Servier: Vastarel.

Outros relacionamentos

Financiamento de atividades de educagdo médica continuada, incluindo viagens, hospedagens e inscrigdes para congressos
e cursos, provenientes da indUstria farmacéutica, de orteses, proteses, equipamentos e implantes, brasileiras ou estrangeiras:
- Libbs; Servier: participagdo em congresso.

Maria Fatima de Azevedo

Outros relacionamentos

Financiamento de atividades de educagdo médica continuada, incluindo viagens, hospedagens e inscrigBes para congressos
e cursos, provenientes da indUstria farmacéutica, de orteses, proteses, equipamentos e implantes, brasileiras ou estrangeiras:
- Novo Nordisk: Diabetes; Boehinger: Diabetes; Biolab: Hipertensdo e anticoagulante.

Vinculo empregaticio com a industria farmacéutica, de orteses, proteses, equipamentos e implantes, brasileiras ou
estrangeiras, assim como se tem relagdo vinculo empregaticio com operadoras de planos de satde ou em auditorias
médicas (incluindo meio periodo) durante o ano para o qual vocé esta declarando:

- Unimed Natal.

Maria Sanali Moura de Oliveira Paiva

Nada a ser declarado

Marildes Luiza de Castro

Declarag@o financeira

A - Pagamento de qualquer espécie e desde que economicamente apreciaveis, feitos a (i) vocg, (i) ao seu conjuge/
companheiro ou a qualquer outro membro que resida com vocg, (iii) a qualquer pessoa juridica em que qualquer destes

seja controlador, sécio, acionista ou participante, de forma direta ou indireta, recebimento por palestras, aulas, atuagdo como
proctor de treinamentos, remuneracgdes, honorarios pagos por participagdes em conselhos consultivos, de investigadores, ou
outros comités, etc. Provenientes da induUstria farmacéutica, de orteses, proteses, equipamentos e implantes, brasileiras ou
estrangeiras:

- AstraZeneca: Forxiga/Insuficiéncia cardiaca; Servier: Acertil/Hipertens@o arterial.

Milena dos Santos Barros Campos

Nada a ser declarado

Olga Ferreira de Souza

Nada a ser declarado

Orlando Otavio de Medeiros

Nada a ser declarado

Regina Coeli Marques de Carvalho

Nada a ser declarado

Sheyla Cristina Tonheiro
Ferro da Silva

Declarag@o financeira

A - Pagamento de qualquer espécie e desde que economicamente apreciaveis, feitos a (i) vocé, (i) ao seu conjuge/
companheiro ou a qualquer outro membro que resida com vocé, (iii) a qualquer pessoa juridica em que qualquer destes

seja controlador, sécio, acionista ou participante, de forma direta ou indireta, recebimento por palestras, aulas, atuagdo como
proctor de treinamentos, remuneragdes, honorarios pagos por participagdes em conselhos consultivos, de investigadores, ou
outros comités, etc. Provenientes da industria farmacéutica, de orteses, préteses, equipamentos e implantes, brasileiras ou
estrangeiras:

- Boehringer Ingelheim, Novartis Farmacéutica, AstraZeneca, Servier, Libbs.

Outros relacionamentos

Financiamento de atividades de educagdo médica continuada, incluindo viagens, hospedagens e inscrigdes para congressos
e cursos, provenientes da indUstria farmacéutica, de orteses, proteses, equipamentos e implantes, brasileiras ou estrangeiras:
- Boehringer Ingelheim, Novartis Farmacéutica, Novo Nordisk, AstraZeneca.

Stéphanie Itala Rizk

Nada a ser declarado

Thais de Carvalho Vieira Rodrigues

Outros relacionamentos

Financiamento de atividades de educag@o médica continuada, incluindo viagens, hospedagens e inscrigdes para congressos
e cursos, provenientes da indUstria farmacéutica, de orteses, proteses, equipamentos e implantes, brasileiras ou estrangeiras:
- AstraZeneca.

Thais Rocha Salim

Nada a ser declarado

Viviana de Mello Guzzo Lemke

Nada a ser declarado

Walkiria Samuel Avila

Nada a ser declarado
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Lista de Abreviaturas e Siglas

Lista de Abreviaturas e Siglas

AAS
Angio-TC
APS

AVC

CAC

cc

CDI

cv

DA

DAC

DALYs

DAP
DApC
DCR
DCV
DEAC
DG
DHG
DIC
DM
DMV
DOACs
DPP-4
DRC
DSS
ECG
EMI
FA
FEVE
FPR
FR
FROV
GBD
HAS
HG

Acido Acetilsalicilico
Angiotomografia de Coronarias
Atengdo Primaria a Saude
Acidente Vascular Cerebral
Escore de Calcio Coronariano
Cardiopatia Congénita
Cardiodesfibrilador Implantavel
Cardiovascular

Doenga de Alzheimer

Doenga Arterial Coronariana

Anos de vida ajustados por incapacidade (do inglés,
Disability-Adjusted Life Years) — 1 DALY representa a
perda do equivalente a 1 ano de saide completa

Doenca Arterial Periférica

Doengas do Aparelho Circulatério
Doenga Cardiaca Reumatica

Doengas Cardiovasculares

Dissecgdo Espontanea da Artéria Coronaria
Diabetes Gestacional

Doenca Hipertensiva da Gravidez
Doenga Isquémica do Coragdo
Diabetes mellitus

Doenga Microvascular
Anticoagulantes de ag3o direta
Dipeptidil Peptidase-4

Doenga Renal Crénica

Determinantes Sociais de Salde
Eletrocardiograma

Espessura do Complexo Médio-Intimal
Fibrilagao Atrial

Fracédo de Ejegdo do Ventriculo Esquerdo
Fatores Potencializadores de Risco
Fatores de Risco

Fatores de Risco Cardiovasculares

Do inglés: Global Burden of Disease
Hipertensao Arterial Sistémica

Hipertensdo Gestacional

820  Arq Bras Cardiol. 2022; 119(5):815-882

HVE

IAM
IAMSSST
IC

ICFEp
ICFEr

Il

IMC
IMCSST
INOCA
INRA
IRM
LDL-c
MAC
MINOCA
MSC
NT-proBNP

OCDE

OoMS
PA
PE
PNS
QT
Qv
RCV
RMC
RVM
SBC
SCA
SGLT2
SLG
SOP
TC
TE
THM
VPC

Hipertrofia Ventricular Esquerda

Infarto Agudo do Miocardio

Infarto Agudo do Miocérdio Sem Supra do Segmento ST
Insuficiéncia Cardiaca

Insuficiéncia Cardiaca com Fragéo de Ejegdo Preservada
Insuficiéncia Cardiaca com Fragdo de Ejegdo Reduzida
Intervalo de Incerteza

indice de Massa Corporal

Infarto do Miocardio Com Supra de ST

Isquemia na auséncia de obstrugdo arterial coronariana
Inibidores da neprilisina/bloqueadores de angiotensina |l
indice de Resisténcia Microvascular

Colesterol da lipoproteina de baixa densidade
Malformagdes do Aparelho Circulatério

Infarto do miocérdio na auséncia de obstrugdo arterial corondria
Morte Subita Cardiaca

Fragmento N-terminal do peptideo natriurético tipo B

Organizagao para Cooperag@o e Desenvolvimento
Econdmico

Organizagdo Mundial da Saude
Pressao Arterial

Pré-Eclampsia

Pesquisa Nacional em Satde
Quimioterapico

Qualidade de Vida

Risco Cardiovascular

Ressonancia Magnética Cardiaca
Revascularizagdo Miocardica
Sociedade Brasileira de Cardiologia
Sindrome Coronariana Aguda

Do inglés: Sodium-Glucose Cotransporter-2
Strain Longitudinal Global
Sindrome dos Ovérios Policisticos
Transplante Cardiaco

Teste Ergométrico
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Legendas para as tabelas de recomendacao e nivel de evidéncia:

Classe de recomendacao:

W 1 - Condicdes para as quais ha evidéncias conclusivas ou, em sua falta, consenso geral de que o procedimento é seguro e Util/eficaz.

11 - Condiges para as quais ha evidéncias conflitantes e/ou divergéncia de opinido sobre seguranca, e utilidade/eficacia do
procedimento.

11A - Peso ou evidéncia/opinido a favor do procedimento. A maioria aprova
1IB - Seguranca e utilidade/eficacia menos bem estabelecida, ndo havendo predominio de opinides a favor.

w 111 - CondicBes para as quais ha evidéncias e/ou consenso de que o procedimento ndo é util/ eficaz e, em alguns casos, pode ser
prejudicial.

Nivel de evidéncia:

Dados obtidos a partir de mdltiplos estudos randomizados de bom porte, concordantes e/ou de metanélise robusta de estudos clinicos

Nivel A .
randomizados.

Nivel B Dados obtidos a partir de metanalise menos robusta, a partir de um Unico estudo randomizado ou de estudos ndo randomizados
(observacionais).

Nivel C Dados obtidos de opinides consensuais de especialistas.
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Introducao

Entre as doengas cronicas nao transmissiveis, as DCV
constituem a principal causa de morte no mundo e no Brasil,
que apresenta uma das mais altas taxas de mortalidade da
América do Sul." As DCV respondem por um tergo das mortes
por todas as causas e acometem homens e mulheres em todas
as faixas etarias, representando mais do que o dobro das mortes
por todas as neoplasias associadas." Nas mulheres, observa-se
aumento da prevaléncia de DCV e de morte por DCV ap6s a
menopausa, 0 que agrava as perspectivas em futuro préximo pelo
envelhecimento e adoecimento da populacio feminina no Brasil.

Atualmente a DIC é responsavel pela maioria das mortes
em todas as unidades da federagdo, seguida pelas doengas
cerebrovasculares." Um aspecto particular é a desigualdade de
acometimento entre as regides, no acesso tanto ao diagnéstico
como ao tratamento, de acordo com as particularidades
determinadas pelos indicadores sociais e econémicos, nas
macrorregides, estados e cidades de diferentes portes no
Brasil. Cerca de metade da mortalidade por DCV antes dos 65
anos pode ser atribuida a pobreza e as desigualdades sociais.?
Alimentacao inadequada, baixa atividade fisica, consumo de
alcool e tabagismo sdo outros importantes FR para as DCV em
mulheres, mais prevalentes nas classes sociais menos favorecidas
da populagao, incluindo as criangas e as adolescentes brasileiras.?
Assim, os programas de prevencao primdria e secunddria, bem
como o maior acesso ao diagnéstico, nessa camada da populacao
poderao ter impacto ainda maior na morbimortalidade por DCV.

Na maioria das vezes, as DCV podem ser prevenidas por agdes
de satde pablica que envolvem o controle de FR e o manejo
clinico otimizado dos pacientes. A reducao das DCV em mulheres
no Brasil e no mundo é uma tarefa complexa, que depende de
inGmeros agentes e de um esforgo continuado.

A SBC, que reline a maioria dos cardiologistas brasileiros
e tem em seus quadros um terco de cardiologistas mulheres,
vem desenvolvendo agdes continuadas para a diminuigao
da morbimortalidade por DCV através do Departamento de
Cardiologia da Mulher.

Desse modo, foi publicada, nos Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, a “Carta das Mulheres”,* que avancou em
estabelecer deliberagbes de agbes concretas para diminuir a
morbimortalidade por DCV em mulheres. Dentre elas destacam-
se: trabalhar coletivamente em defesa das metas globais para
prevencdo e controle de doengas cronicas ndo transmissivesis,
especialmente as DCV nas brasileiras; estabelecer campanhas
de prevencdo cardiovascular, promovendo esforgos consistentes
para obter a meta de redugdo de 30% da taxa de mortalidade até
2030; elaborar e sugerir politicas governamentais para promover
ambientes adequados para a reducdo da exposi¢ao ao risco,
facilitando a adocao de habitos saudaveis em ambientes escolares,
de trabalho e de lazer, voltadas ao combate as DCV na mulher;
atuar junto aos governos para o desenvolvimento e a aplicacao
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de programa de prevencao cardiovascular, além da incorporagao
de tecnologias custo-efetivas para a reducao da morbimortalidade
por DCV nas mulheres; mobilizar os meios de comunicagao
para levar informagdes continuadas sobre a importancia das
DCV nas mulheres, seus principais FR e formas de prevencao,
ampliando a divulgacao para a populagao sobre a importancia
do diagndstico precoce; fornecer o mais alto nivel de educacao
médica continuada; promover o intercambio técnico-cientifico,
cultural e social entre as cardiologistas do Brasil e do mundo; e
fomentar o conhecimento cientifico necessario para aumentar a
participacao das mulheres nas ciéncias e nos eventos cientificos
das éreas de satde e ciéncias afins.

Mesmo tendo em vista os enormes avancos cientificos e
tecnoldgicos ja alcancados ou em perspectiva na cardiologia,
precisamos modificar o paradigma de satide e doenga, com o
objetivo de abordagem populacional, que viabilize o beneficio de
tais conquistas a toda a populagao. Para tanto, faz-se necessario
um grande pacto entre a sociedade civil, as sociedades de
especialidades, o governo e a comunidade para que seja
implementada uma reforma na educacao médica e na educacao
dos demais profissionais da satide, paralelamente a uma ampla
discussao na sociedade, contribuindo para conscientizacao,
prevengao, diagndstico e tratamento das doengas que mais
causam mortes em homens e mulheres no Brasil.

O Brasil, ao estabelecer na Constituicdo Federal o compromisso
inalienavel com a preservagao da dignidade da pessoa humana,
definiu a satde como direito social, assegurando o acesso
universal, integral e gratuito a todos os brasileiros.

Mesmo com as garantias constitucionais, as iniquidades em
relagao as mulheres persistem e ainda espreitam a sociedade
brasileira. Por isso, necessario se faz, por intermédio de agoes
afirmativas, remarcar a necessidade de assegurar a igualdade
imprescindivel entre homens e mulheres, particularmente

em relagdo a conscientizagao das DCV na mulher, que
lamentavelmente ainda sao negligenciadas no Brasil.2

Desse modo, foi proposto o “Dia Nacional de Conscientizagao
das Doengas Cardiovasculares nas Mulheres” pelos autores
da “Carta das Mulheres”, aprovado pela Lei 14.320 de 2022,
sancionada pelo presidente da Republica e publicada no Didrio
Oficial da Uniao de 12 de abril. Esse dia teve origem no Projeto
de Lei 1.136/2019, de autoria da deputada federal e cardiologista
Mariana Carvalho. Sera comemorado no dia 14 de maio em
homenagem ao nascimento da médica Bettina Ferro de Souza,
que foi a primeira presidente mulher da SBC.

E fundamental promover iniciativas para aumentar o
conhecimento sobre a importancia da satide cardiovascular ao
longo da vida da mulher. Além disso, é fundamental compreender
melhor as disparidades locais na satdde cardiovascular das
mulheres para definir politicas pablicas e assisténcia a satde,
reduzir lacunas e promover a equidade de sexo na atengao a
satide brasileira.

Nesse sentido, o Departamento de Cardiologia da Mulher
da SBC apresenta seu Posicionamento sobre a Sadde
Cardiovascular nas Mulheres com foco na prevencao primaria.
Com esse documento, pretendemos contribuir para atingir
o objetivo que tragamos na “Carta das Mulheres” de exercer
um papel de lideranga nas politicas brasileiras para a satde,
fornecendo aos gestores uma visao geral da relevancia das DCV

nas mulheres. Tal visdo vai permitir a eles tragar agoes estratégicas
para reduzir a prevaléncia de FR, melhorar o diagnéstico
e a abordagem terapéutica, reduzindo assim os desfechos
cardiovasculares, com impacto na sadde fisica, mental e espiritual
das mulheres brasileiras.

1. Destaques deste Posicionamento

Neste capitulo 1, apresentamos os principais destaques
dos capitulos 2 a 10 deste documento.

Epidemiologia das doencas cardiovasculares nas mulheres

* Houve aumento da prevaléncia de DCV nos Gltimos
30 anos nos jovens de 15-49 anos, de ambos os sexos,
bem como maior prevaléncia porcentual das DCV nas
mulheres em relagao aos homens até o ano de 2011,
a partir do qual, a prevaléncia de DCV nos homens
foi proporcionalmente maior.’

* As DCV sao a principal causa de morte em adultos
de ambos os sexos, representadas nesse segmento
etario principalmente pela DIC e pela doenga
cerebrovascular. A DIC foi responsavel por porcentual
de 6bitos similares em mulheres e homens, enquanto
o porcentual dos 6bitos por AVC foi maior em
mulheres do que em homens.®

¢ Nas demais faixas etdrias, do nascimento ao inicio
da vida adulta, as malformacbes cardiacas, as
complicagoes cardiacas da febre reumadtica e as
cardiomiopatias, dentre outras, tém papel importante
na mortalidade da populacdo em ambos os sexos.®

* Entre os FR tradicionais, o excesso de peso, a obesidade
e o diabetes mellitus foram mais frequentes nas
mulheres. Cabe ressaltar também que a prevaléncia
de HAS autorreferida no Brasil foi maior no sexo
feminino do que no masculino.

Fatores de risco cardiovascular nas mulheres

* O reconhecimento dos FR da mulher, quer especificos,
mais prevalentes ou similares aos dos homens, assim
como o conhecimento do risco de 10 anos para DCV
aterosclerdtica, € um passo fundamental na estratificagao
de risco das DCV no sexo feminino.?

* Nas mulheres, os FR tradicionais para DCV mais
impactantes incluem: diabetes mellitus, HAS,
dislipidemia, tabagismo, obesidade e sedentarismo.

* A prevaléncia dos FR tradicionais citados vem
aumentando mesmo em mulheres mais jovens e,
quando associados a FR especificos do sexo, contribuem
para o aumento da morbimortalidade; em geral, porém,
nado sao considerados na estratificagao de RCV.”®

* Fatores de risco especificos do sexo, como sindrome
dos ovarios policisticos, uso de contraceptivo hormonal,
doenca hipertensiva da gravidez, eventos adversos da
gravidez, THM, riscos agregados as doengas inflamatérias
e autoimunes (artrite reumatoide, lGpus eritematoso
sistémico) e disttrbios depressivos sao considerados FPR.®
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Na avaliacdo de RCV nas mulheres, devem-se
considerar, além dos estratificadores de risco, os
agravantes de risco associados com diabetes mellitus, os
FPR e os FR inerentes ao sexo, a fim de instituir mudanga
do estilo de vida e recomendar medidas de prevengao
primaria das DCV, com o objetivo de identificar e tratar
mais precocemente um maior nimero de mulheres
em risco.”®

Doencas cardiovasculares nas mulheres

1 -

Doenca isquémica do coragao

Atualmente sao bem definidos mecanismos adicionais
de isquemia coronariana, sendo mais apropriado falar
em DIC por se referir as diversas afeccdes coronarias
geradoras de isquemia, como o infarto do miocérdio
na auséncia de obstrucdo arterial corondria, isquemia
corondria ndo obstrutiva, dissecgdo espontanea da
artéria corondria, doenga microvascular, vasoespasmo
coronariano e embolia/trombose coronariana. Nas
mulheres, muitos dos mecanismos fisiopatoldgicos de
DIC estao relacionados a uma ou mais dessas afeccoes,
que podem estar presentes mesmo nas mais jovens e
gestantes.

Insuficiéncia cardiaca

Em relagao a fisiopatologia da IC, devido as respostas
hormonais, as mulheres mostram diferengas quanto
a epidemiologia, apresentagao clinica, desfechos e
tratamento da doenga.”' Existem fendtipos de IC
mais prevalentes em mulheres, como a sindrome
de Takotsubo, e especificos, como a cardiomiopatia
periparto. Porém, tanto na IC cronica quanto na aguda,
ensaios clinicos/registros voltados especialmente para
mulheres sdo escassos e as evidéncias sdo provenientes
de subanalise de grandes estudos em que as mulheres
estdo sub-representadas. Registros prospectivos
multicéntricos poderiam trazer evidéncias mais precisas
na populagdo feminina, com o envolvimento de
maior ndmero de mulheres tanto na IC com fragao de
ejecao reduzida, quanto na IC com fragdo de ejecao
preservada.

Arritmias

As mulheres tém mais taquicardia sinusal e taquicardia
por reentrada nodal, sendo que a gravidez aumenta o
risco de taquicardias supraventriculares."

Na sindrome do QT longo tipo 2, é conhecido um
maior risco de morte stbita entre as mulheres e um
maior risco de pré-arritmia. No puerpério, o QT longo
aumenta o risco de torsades de pointes.'?

Nas mulheres, a morte stbita de etiologia cardfaca
ocorre mais por causas nao isquémicas, sendo os
homens mais reanimados e tratados com desfibrilador.
O implante de cardiodesfibrilador implantavel, como
prevengao tanto primaria quanto secundaria, € mais
comum nos homens, porém o risco de complicagoes
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relacionadas ao procedimento é maior nas mulheres."

Embora a incidéncia de FA seja maior nos homens,
as mulheres mais idosas tém mais FA, mais sintomas
e pior qualidade de vida. A HAS e a obesidade sao
fortes preditores de risco de FA nas mulheres. Elas
mais frequentemente apresentam FA paroxistica,
AVC, tromboembolismo, IC e hospitalizagdes, além
de maior CHA,DS,-VASc e maior risco de mortalidade
cardiovascular e por todas as causas.''

Doenca cardiovascular e cancer

A cardiotoxicidade é um desafio no tratamento dos
canceres na mulher, especialmente o de mama,
por ser um dos mais frequentes e por levar a
incidéncia aumentada de eventos cardiovasculares
e de mortalidade cardiovascular e por todas as
causas em comparagao a mulheres sem neoplasia.
Os riscos variam de acordo com o tratamento do
cancer. Esse pode agredir o sistema cardiovascular
levando a disfuncao ventricular, desde assintomética
e reversivel até IC sintomética e irreversivel, sindrome
coronariana aguda, pericardite, miocardite, arritmias
ventriculares, HAS, doenca vascular periférica, entre
outras. Variantes genéticas sao fatores relacionados ao
risco de cardiomiopatia, explicando porque pacientes
com o mesmo perfil desenvolvem cardiotoxicidade e
outras nao.

A andlise dos FR cardiovasculares antes, durante
e ap6s o diagnéstico e o tratamento oncolégico, a
intervengao nos FR modificaveis de forma efetiva,
além do diagnéstico e do tratamento precoces de
cardiotoxicidade dos quimioterdpicos irdo impactar o
progndstico dessas pacientes.

AVC, doenca arterial periférica e deméncia

Pesquisas futuras voltadas para o reconhecimento
dos FR de AVC especificos do sexo feminino e uma
pontuagdo para identificagdo desse grupo de maior
risco sao urgentemente necessarias para elaborar
estratégias de prevengao do AVC nas mulheres.

Adoenga arterial periférica tem correlacaio com DIC e, na
sua vigéncia, o tratamento dos FR tradicionais é medida
preventiva em ambos os sexos. O reconhecimento
de FR especificos da mulher, como gravidez e suas
complicagdes, ou de fatores predominantemente
femininos pode permitir uma adequada estratificagao
de risco e a adogao de medidas de prevencao precoces.

As mulheres parecem ter maior risco de desenvolver
deméncia e alteragbes de meméria relacionadas a
idade do que os homens. Apesar de existirem estudos
mostrando que o estrogénio tem papel importante na
funcao cognitivaem mulheres, a THM nao demonstrou
efeito benéfico em reduzir essas alteracoes, mesmo em
mulheres mais jovens.'®

Em pacientes com menos de 55 anos,

independentemente do sexo, as principais causas
de alteragbes cognitivas e deméncia sdao doenca de
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Alzheimer, deméncia vascular, deméncia frontoparietal
e deméncia relacionada ao alcoolismo.

Existem FR vasculares relacionados a deméncia precoce,
como AVC, ataque isquémico transitério, doenga
renal, DCV, HAS, alcoolismo cronico e intoxicagao
por drogas. O controle de FR cardiovascular tem
importante papel na prevencao de doencas demenciais
e cognitivas, principalmente em mulheres mais jovens.

Doencgas valvares

O seguimento das mulheres portadoras de estenose
adrtica ou doenca valvar mitral exige cuidadoso e
continuo julgamento sobre o melhor modelo de
tratamento. As decisdes quanto a conduta clinica ou
intervencionista dependem do diagndstico anatdmico
e funcional da doenca e da cuidadosa avaliacio da
paciente.

Quando comparadas aos homens, considerando
o mesmo grau de calcificagdo valvar, as mulheres
apresentam uma tendéncia a maior gravidade da
estenose adrtica em razao da fibrose do aparelho
valvar, que é mais pronunciada do que a calcificagao.
Apresentam também perfis distintos relacionados a
apresentagao clinica, a resposta ao tratamento e aos
resultados apés intervencao valvar.'”

Nas substituicoes valvares adrticas transcateter, mulheres
sao mais idosas e apresentam melhor fungao ventricular
esquerda e menor prevaléncia de doenca arterial
coronariana; contudo, apresentam comorbidades,
como diabetes mellitus e FA. Caracteristicas anatomicas
do sexo feminino, tais como menor distancia entre os
6stios coronarianos e o anel valvar e maior prevaléncia
de calcificagdo valvar e da aorta, sdo responsaveis pela
maior incidéncia de obstrucao coronariana durante o
procedimento. O menor didmetro dos vasos periféricos
também causa maiores complicagdes vasculares e
sangramento.'®

Dentre as medidas preventivas nas doencas valvares,
destacam-se a prevengao primdria e secundaria
da doenga reumatica e a profilaxia antibiética da
endocardite infecciosa, notadamente no parto.
A doenca valvar nas mulheres tem caracteristicas
peculiares com impacto significativo nos resultados do
tratamento e progndstico da doenga.

As indicagoes de profilaxia de endocardite infecciosa
na gravidez sao: mulheres portadoras de valvopatia
reumdtica, préteses valvares, cardiopatia congénita
cianogénica e passado de endocardite infecciosa.

7 — Diabetes mellitus, pré-eclampsia e doencas
hipertensivas na gravidez

Diabetes gestacional esta associada a complicagoes
materno-fetais, tais como PE, prematuridade e
morte perinatal. Mudanga de estilo de vida, como
atividade fisica regular na gravidez, na auséncia de
contraindicagbes obstétricas ou cardiovasculares, reduz
os riscos dessas complicagbes de forma substancial.”

A hipertensao na gravidez como FR para DCV no futuro
esta bem embasada na literatura; mulheres primigestas
que desenvolveram HG tiveram maior risco de DCV
no futuro, notadamente apds a menopausa. Portanto,
a melhor recomendagdo € iniciar a prevengao da PE e
outras formas de HG antes da gravidez, incluindo peso
corporal adequado, dieta saudével e orientada, além de
exercicios fisicos regulares. Nas mulheres de alto risco,
o uso do acido acetilsalicilico no primeiro trimestre e
a reposicao de célcio nas gestantes com baixa ingesta
didria devem ser indicados.?

Gravidez na adolescéncia

A gravidez na adolescéncia aumenta complicagoes
maternas, fetais e neonatais, além de agravar problemas
socioecondmicos previamente existentes e influenciar
o futuro de geragoes, devendo assim, ser abordada
de forma eficiente e continua em todos os niveis
socioecondmicos de nossa sociedade.

Um dos mais importantes fatores de prevencgao
da gravidez na adolescéncia é a educagao sobre
a sexualidade e a salde reprodutiva, apoiada em
evidéncias cientificas e em programas de promogao a
satide.”” A instrucdo deve ser direcionada a aspectos
biolégicos, respeito reciproco, atividades sexuais com
responsabilidade e uso de métodos contraceptivos
seguros e eficazes na prevengao da gravidez e na
protecao contra infecgdes sexualmente transmissiveis.*?

Adolescentes que sdo orientados por provedores
determinados a enfrentar temas dificeis, como
prevencdo da gravidez e contracepgdo, estao mais
engajados em seu bem-estar. A orientagao qualificada
e bem feita sobre a sexualidade na adolescéncia é um
investimento para um futuro com mais satide, proveito
e autoestima.

Peculiaridades dos métodos propedéuticos nas mulheres

O eletrocardiograma nas mulheres difere em relacao a
magnitude dos sinais elétricos, com menor amplitude
do QRS, do ponto J e da onda T e maior intervalo
QT corrigido. A inversao da onda T anterior, isso €,
além de V1, ocorre em cerca de 2,3% da populagao
e é mais comum em mulheres, independentemente
do status de atividade fisica. E um padrao benigno
desde que ocorra em assintomaticas e de baixo risco,
pois estudos com RMC sugerem que possa refletir
um deslocamento lateral do ventriculo direito.
Alteragoes eletrocardiograficas sdo observadas em 45%
das portadoras de implantes mamarios: inversao de
ondas T, depressao do segmento ST inferolateral, baixa
progressao de R de V1-V4, intervalo QT prolongado e
hipertrofia ventricular esquerda, podendo assim levar
a interpretagbes enganosas.**

No TE, as mulheres mostram mais depressdo do
segmento ST de carater falso-positivo e a acurdcia varia
com a probabilidade pré-teste de DIC. Nas mulheres,
a associagao de cintilografia miocdrdica de estresse
ao TE tem melhor acuracia diagnéstica do que o TE
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isoladamente. Essa associagdo tem excelente valor
preditivo negativo em mulheres de risco pré-teste
intermedidrio/alto.?

A medida da espessura médio-intimal para a
reclassificagdo de risco pode ser utilizada em mulheres
com pelo menos dois FR cardiovascular.®* A presenca de
placa como fator agravante para estratificagdo de risco
pode ser usada em mulheres com risco intermedidrio.*®

Mulheres com escore de calcio maior que zero e
calcificagao arterial mamadria tém risco de eventos
isquémicos maior do que homens. A angiotomografia
coronariana evidencia o padrao nao obstrutivo de
coronarias, que é mais prevalente em mulheres.??”

Corondrias normais na coronariografia sao mais comuns
em mulheres. O risco de complicagdes vasculares
da coronariografia é maior entre as mulheres, que
apresentam maior tendéncia para desenvolver lesao

renal aguda ap6s contraste.?

A RMC é excelente opgao para as mulheres, especialmente
em idade fértil, em gestantes e naquelas em tratamento de
cancer de mama. Além disso, pode evidenciar alterages
perfusionais e/ou miocdrdicas, auxiliando no diagndstico
diferencial da dor tordcica e sendo particularmente (til
na abordagem da DIC em mulheres.

Representacao das mulheres nos estudos clinicos sobre
fatores de risco e doenca cardiovascular

A DCV é a maior causa de morte no mundo e cada
vez mais reconhecida como tendo caracteristicas
especificas em relacao ao sexo quanto aos processos
de adoecer, manifestagoes clinicas e resultados dos
tratamentos. A identificacdo de diferencas na expressao
da DCV em homens e mulheres determina, portanto,
que as mulheres devam ser igualmente representadas
em ensaios clinicos cardiovasculares.

Apesar do aumento da representagdo das mulheres
nos estudos clinicos mais recentes, isso nao ocorreu
em todas as areas de investigacao da DCV. As mulheres
permanecem em minoria nos estudos de arritmias,
doenca arterial coronariana aguda e crénica e IC, em
especial naqueles que envolvem intervengdes com o
uso de dispositivos implantaveis e procedimentos de
alta complexidade.

A identificacao das barreiras a serem transpostas, para
que se obtenha equidade no cenario da representagao
dos sujeitos nos estudos clinicos, oferece inimeras
oportunidades para que a sua resolugdo permita a
equidade na selegao e manutengao das mulheres como
sujeitos de estudos clinicos sobre DCV e seus FR.

Essa equidade é necessdria para o acurado
conhecimento da expressdao da DCV e seus FR nas
mulheres, bem como do impacto do tratamento no
prognostico cardiovascular das mulheres.

Medidas de prevencao primaria nas mulheres

A APS é geralmente o primeiro contato da mulher com
o setor satide e ocorre de forma eletiva ou por busca
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ativa dos agentes comunitdrios de satde. As equipes
de APS devem contemplar todo o curso de vida das
mulheres, com agdes voltadas para a promocao da
satide integral, com énfase no bem-estar fisico, mental
e espiritual.

Ao longo do tempo, observou-se uma descentralizagao
dos servigos publicos iniciada pelo Programa de
Assisténcia Integral a Satide da Mulher e consolidada
pela Politica de Atencdo a Sadde da Mulher. A
garantia do acesso das mulheres a todos os niveis
de atencao a salde e a integracdo das agoes e dos
servigos permanecem como desafio, assim como o
planejamento local e o monitoramento dos indicadores
para promover a reducdo de agravos e de ébitos
evitaveis.

Faz-se necessdria uma mudanca de paradigma nas
politicas publicas voltadas para a sadde integral das
mulheres, especialmente quando consideramos que
as DCV sdo a principal causa de morte das mulheres,
na maior parte de seu ciclo de vida.

Burnout, qualidade de vida e espiritualidade nas mulheres

Burnout associa-se positivamente com o consumo
de bebidas alcodlicas, distarbios do sono, depresséao,
sedentarismo, obesidade e dores musculoesqueléticas,
sendo um preditor significativo de hipercolesterolemia
e diabetes tipo 2, relacionando-se com maior
incidéncia de DIC e hospitalizagdes por DCV.?

As condigoes de trabalho tém impacto conhecido
na satide dos trabalhadores e as mulheres, por
estarem mais inseridas no mercado de trabalho
e sobrecarregadas com atividade laboral dupla,
apresentam altas taxas de burnout.

O curso de vida das mulheres é permeado por
experiéncias de perda, estresse, ansiedade e medo,
que aumentam a vulnerabilidade psicoldgica e facilitam
o0 aparecimento de sintomas de ansiedade-depressao.
Entretanto, resiliéncia, espiritualidade e crengas
pessoais parecem desempenhar um papel mediador
em algumas dessas varidveis psicoldgicas, associando-se
com melhor qualidade de vida e menor frequéncia de
DCV nas mulheres.

Implicacoes cardiovasculares da COVID-19 na gestacao

A gravidade da infeccao por SARS-CoV-2 é maior
em mulheres gravidas em comparacao com ndo
gravidas, com admissao em unidades de terapia
intensiva, uso de ventilacdo mecanica e aumento
da mortalidade e morbidade, incluindo infarto do
miocardio, eventos tromboembdlicos venosos e outros
eventos trombéticos, PE, trabalho de parto e parto
prematuros.*® Além disso, a COVID-19 foi associada a
uma taxa mais alta (e proporgdes combinadas) de parto
prematuro, PE, cesariana e morte perinatal.’’

O manejo das complicagoes cardiacas na gravidez
deve envolver o acompanhamento multidisciplinar
com cardiologista, obstetra e neonatologista.
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* Ainfeccao por SARS-CoV-2 na gravidez é importante no
diagnéstico diferencial com outras complicagdes, como
dissecgao coronariana e cardiomiopatia periparto.*?

* O inicio e a duragdo da anticoagulagdo profilatica
na gravidez associada com infecgao por SARS-CoV-2
devem considerar a gravidade da doenca, a necessidade
de internacao, a relacao temporal entre a ocorréncia da
doenga e o momento do parto e o risco pré-trombético
conferido pelas comorbidades adicionais.’'

* Nessa populagao, deve-se reforcar a vacinagao,
principal forma de prevengao de complicagoes
relacionadas a COVID-19. As medidas de prevengao,
como uso de mascara, higiene das maos e evitar
aglomeragdo, devem ser mantidas.

Perspectivas futuras para a melhoria do cuidado
cardiovascular das mulheres

* As taxas de mortalidade por DCV nas mulheres
permanecem elevadas e estagnadas na maioria
das regides do mundo, com pequena ou nenhuma
reducdo nos Gltimos anos. O RCV na mulher ainda é
subestimado pela populacao em geral e, em especial,
pelas préprias mulheres e pelos profissionais de satde.
A ndo implementacdo das diretrizes de prevengao
de DCV em mulheres retarda o diagnéstico de varias
DCV, em especial da cardiopatia isquémica, que é
frequentemente negligenciada nas mulheres.*

* A compreensao clara das disparidades de sexo e de
género na mortalidade prematura por DCV é essencial

para o desenvolvimento de agdes preventivas e de
controle dessas doencas. A falta de estudos clinicos
robustos e a sub-representagao do sexo feminino
nos ensaios clinicos contribuem para o escasso
conhecimento sobre as DCV nas mulheres.* E
mandatério investir em mais pesquisas sobre o papel
dos hormonios sexuais no RCV global feminino.

* Reduzir a carga de DCV em mulheres até 2030 é uma
meta ambiciosa, porém um imperativo, especialmente
porque, em grande parte, os FR cardiovasculares
podem ser modificados e mitigados.

2. Epidemiologia das Doencas
Cardiovasculares nas Mulheres

A prevaléncia de DCV, segundo o Estudo GBD 2019,
foi de 6,1% da populagao em 2019, 12.946.932 (Il 95%,
11.899.752 — 13.617.524) individuos, sendo 51% do
sexo masculino. Os homens apresentaram maior taxa de
prevaléncia padronizada por idade do que as mulheres
em 2019 (Figura 2.1). Entre 1990 e 2019, houve redugao
da taxa de prevaléncia de 8,7% nos homens, que foi
menor do que a das mulheres, 12,8%. Houve aumento da
prevaléncia de DCV nesse perfodo nos jovens de 15-49
anos de ambos os sexos, bem como maior prevaléncia das
DCV nas mulheres até o ano de 2011, a partir do qual a
prevaléncia das DCV nos homens foi maior (Tabela 2.1 e
Figura 2.2).'°

6000

4000

2000

Taxa de prevaléncia padronizada por idade

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Sexo Ambos

Ano

Feminino Masculino

Figura 2.1 - Taxas de prevaléncia de doenga cardiovascular padronizadas por idade, por 100 mil habitantes, por sexo, Brasil, 1990-2019. Fonte: Estudo Global

Burden of Disease (GBD) 2019."
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Tabela 2.1 - Namero de casos e taxas de prevaléncia, incidéncia, mortes e DALYs de doenca cardiovascular padronizadas por idade
nas mulheres, por 100 mil habitantes, e variagdo percentual das taxas, por grupo etario, no Brasil, em 1990 e 2019.

PREVALENCIA

15-49 anos
50-69 anos
5-14 anos

70+ anos

Padronizada por
idade

Todas as idades
Abaixo de 5

INCIDENCIA
15-49 anos
50-69 anos
5-14 anos

70+ anos

Padronizada por
idade

Todas as idades

Abaixo de 5
MORTES

15-49 anos

50-69 anos

5-14 anos

70+ anos

Padronizada por
idade

Todas as idades

Abaixo de 5
DALYs

15-49 anos

50-69 anos

5-14 anos

70+ anos

Padronizada por
idade

Todas as idades

Abaixo de 5

81840.1 (71524.9;92783.6)
102496.1 (91526.7;114514.7)
26514.1 (17557.2;37666.8)
77895.9 (69702.8;86822.5)
294962.9 (275518.3;317426.8)

294962.9 (275518.3;317426.8)

6216.7 (4434;8521.4)

81840.1 (71524.9;92783.6)
102496.1 (91526.7;114514.7)
26514.1 (17557.2;37666.8)

77895.9 (69702.8;86822.5)

294962.9 (275518.3;317426.8)

294962.9 (275518.3;317426.8)

6216.7 (4434,8521.4)

769476.9 (739810.4;801490.1)

1154563.6
(1117881.8;1194713.4)

38226.4 (34169.5;42955.7)

976778.1 (898018.1;1019807.9)

3017512.3 (2897630.7;3117428)

3017512.3 (2897630.7;3117428)

78467.3 (65203.6;97481.4)

769476.9 (739810.4;801490.1)

1154563.6
(1117881.8;1194713.4)

38226.4 (34169.5;42955.7)

976778.1 (898018.1;1019807.9)

3017512.3 (2897630.7;3117428)

3017512.3 (2897630.7;3117428)

78467.3 (65203.6;97481.4)

210.2 (183.7;238.3)
1255.7 (1121.3;1402.9)
151.7 (100.4;215.5)

3321.7 (2972.3;3702.4)

557.5 (523.8;597.3)

391.9 (366;421.7)

74,5 (53.1;102.1)

210.2 (183.7;238.3)
1255.7 (1121.3;1402.9)
151.7 (100.4;215.5)

3321.7 (2972.3;3702.4)

557.5 (523.8;597.3)

391.9 (366;421.7)

745 (53.1;102.1)

1976.3 (1900.1;2058.5)

14144.8 (13695.4;14636.7)

218.7 (195.5;245.7)

41652.6 (38294.1;43487.5)

6191.2 (5895.3;6408.3)

4008.9 (3849.7;4141.7)

940.3 (781.4;1168.2)

1976.3 (1900.1;2058.5)

14144.8 (13695.4;14636.7)

218.7 (195.5;245.7)

41652.6 (38294.1;43487.5)

6191.2 (5895.3,6408.3)

4008.9 (3849.7;4141.7)

940.3 (781.4;1168.2)

105700 (92430.3;120336.2)
208399.3 (186607.1;232143.7)
24476.1 (16014.6;34617.6)

200343.1 (180509.1;222408)

544515.2 (512491.4,581529.1)

544515.2 (512491.4;581529.1)

5596.8 (3974;7644)

105700 (92430.3;120336.2)
208399.3 (186607.1;232143.7)
24476.1 (16014.6;34617.6)

200343.1 (180509.1;222408)

544515.2 (512491.4;581529.1)

544515.2 (512491.4,581529.1)

5596.8 (3974;7644)

679263.9 (631272.6;728617.3)

1485239.2 (1407973.4;1568445)

22398 (18744.9;26627.2)

1661643.2
(1472104.5;1785160.2)

3875201.6
(3604407.9;4099252.4)

3875201.6
(3604407.9;4099252.4)

26657.3 (21657.1;32912.1)

679263.9 (631272.6;728617.3)

1485239.2 (1407973.4;1568445)

22398 (18744.9;26627.2)

1661643.2
(1472104.5;1785160.2)

3875201.6
(3604407.9;4099252.4)

3875201.6
(3604407.9;4099252.4)

26657.3 (21657.1;32912.1)

180.7 (158.1;205.8)
973.2 (871.4;1084)
154.6 (101.1;218.6)

2653.3 (2390.6;2945.5)

437.4 (411;468.6)

491.1 (462.3;524.5)

73.8 (52.4;100.8)

180.7 (158.1;205.8)
973.2 (871.4;1084)
154.6 (101.1;218.6)

2653.3 (2390.6;2945.5)

437.4 (411;468.6)

491.1 (462.3:524.5)

73.8 (52.4;100.8)

1161.5 (1079.5;1245.9)

6935.6 (6574.8;7324.2)

141.4 (118.4,168.2)

22006.3 (19496.1;23642.2)

3019.5 (2810.8;3195.6)

3495.4 (3251.1;3697.5)

351.4 (285.5:433.9)

1161.5 (1079.5;1245.9)

6935.6 (6574.8;7324.2)

141.4 (118.4,168.2)

22006.3 (19496.1;23642.2)

3019.5 (2810.8;3195.6)

3495.4 (3251.1;3697.5)

351.4 (285.5;433.9)

-14 (-16.8;-10.9)
22.5 (-25,-19.8)
1.9 (-1.45.7)
-20.1 (-22.9;17.2)
-21.5 (-23.3;-20)
25.3 (21.7;29.1)

1 (-42.2)

-14 (-16.8:-10.9)

-22.5 (-25;-19.8)

1.9 (-1.45.7)

-20.1 (-22.9;-17.2)

-21.5 (-23.3;-20)

25.3 (21.7;29.1)

-1 (-42.2)

-41.2 (-44.5,-37.8)

-51 (-53.4;-48.4)

-35.3 (-42.9;-28.7)

-47.2 (-50.2;-44.7)

512 (-53.4;-49.1)

-12.8 (-17;-8.6)

-62.6 (-73.6;-49.5)

-41.2 (-44.5,-37.8)

-51 (-53.4;-48.4)

-35.3 (-42.9;-28.7)

-47.2 (-50.2;-44.7)

-51.2 (-53.4;-49.1)

-12.8 (-17;-8.6)

-62.6 (-73.6;-49.5)

Fonte: Estudo Global Burden of Disease (GBD) 2019. Taxa/100 mil habitantes.” II: intervalo de incerteza.
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Em 2019, no Brasil, as taxas de incidéncia de DIC,
principalmente infarto do miocéardio, padronizadas
por idade foram 78 e 148 por 100 mil habitantes em
mulheres e homens, respectivamente. Em relagao a DIC
cronica (infarto do miocardio prévio, angina estavel ou IC
isquémica), as taxas de prevaléncia padronizadas por idade
foram 1.046 e 2.534 por 100 mil em mulheres e homens,
respectivamente (Tabela 2.1).

Na anélise dos dados do GBD 2019, observa-se redugao
na taxa de mortalidade por DCV padronizada por idade
para mulheres. No inicio do periodo, em 1990, existia
acentuada diferenga entre as regides geograficas brasileiras,
com redugao da diferenca das taxas de mortalidade ao
final do periodo. Tal fato pode ser explicado por uma
redugdo mais pronunciada no Sudeste e Sul, regides
que concentram as maiores populagoes e renda, e mais
modesta no Norte e Nordeste (Figuras 2.3 e 2.4)."°

As DCV sao a principal causa de morte no Brasil, em
mulheres e homens, tendo diminuido 50,6% entre 1990
e 2019 (Tabela 2.1). Embora as taxas de mortalidade
padronizadas por idade fossem maiores nos homens em
todo o periodo, a reducao porcentual foi similar para
ambos os sexos, 48% para homens e 52% para mulheres. A
mortalidade proporcional por DCV foi maior nas mulheres
durante todo o periodo de 1990 a 2019 (Figura 2.3)."?

De acordo com as estimativas do Estudo GBD 2019,
entre as DCV, a DIC foi a primeira causa de morte no Brasil,
seguida pelo AVC. A DIC foi responsavel por 12,03% e

12,2% dos 6bitos em mulheres e homens, respectivamente,
e o porcentual dos 6bitos por AVC foi maior em mulheres
do que em homens, 10,39% e 8,41%, respectivamente. Os
DALYs estimados por DIC foram 1.276,6 (1.165,2;1.359)
e 2.179,4 (2.054,4;2.296,3) e por AVC foram 1.235,6
(1.133,8;1.322,5) e 1.410,1 (1.323,5;1.487,9) em
mulheres e homens, respectivamente (Figuras 2.5 e 2.6)."°

A prevaléncia de FA e flutter atrial foi maior nos
homens em 2019 do que nas mulheres, mas as mulheres
apresentaram maior taxa de mortalidade e DALYs
padronizada por idade em 2019. A FA ocorre associada
com a DCR avangada, especialmente a estenose mitral,
mais frequente em mulheres, na razao de 3 para 2.

A prevaléncia padronizada por idade de DCR
apresentou discreto aumento de 2,1%, sendo mais alta
nas mulheres (3,5%). No entanto, houve reducdo das
taxas de mortalidade padronizadas por idade atribuiveis
a DCR e a redugao porcentual foi similar em ambos os
sexos nos Gltimos 30 anos (Figuras 2.5 e 2.6). Também as
mulheres apresentaram maior mortalidade proporcional
por estenose adrtica no Brasil em 2019. Observam-se ainda
taxas decrescentes de DALYs entre 1990 e 2019, que foram
similares para homens e mulheres (Figuras 2.5 e 2.6)."*

Segundo dados do Sistema de Informagao sobre
Mortalidade do Ministério da Satde, 1.185.120 6bitos
ocorridos entre 1980 e 2018 tiveram a IC listada como sua
causa bdésica (49,3% [584.155] em homens).>> As razoes
entre as taxas brutas de mortalidade por IC em ambos os

6,0%

5,0%

Prevaléncia (%)

4,0%

Sexo Ambos

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Ano

Feminino Masculino

Figura 2.2 - Prevaléncia de doenga cardiovascular, por sexo, no Brasil, 1990-2019. Fonte: Estudo Global Burden of Disease (GBD) 2019."
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30%

20%

10%

Mortalidade proporcional

0%

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Ano

Sexo Ambos Feminino Masculino

Figura 2.3 - Mortalidade proporcional por doenga cardiovascular, por sexo, Brasil, 1990-2019. Fonte: Estudo Global Burden of Disease (GBD) 2019."

B.2 - Doencas cardiovasculares

500
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Taxa de mortalidade padronizada por idade
(por 100 mil)

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
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Brasil ~ Norte ~ Sul

Brasil e regides
: ol Centro-Oeste —— Nordeste — Sudeste

Figura 2.4 - Taxas de mortalidade por doenga cardiovascular padronizadas por idade, por 100 mil habitantes, nas mulheres, no Brasil e suas regides, 1990-2019.
Fonte: Estudo Global Burden of Disease (GBD) 2019.
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Figura 2.5 - Mortalidade proporcional por doenga cardiovascular nas mulheres (A) e nos homens (B), por faixa etéria, no Brasil, 2019. Fonte: Estudo Global

Burden of Disease (GBD) 2019."
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Figura 2.6 — DALYs (%) por doenca cardiovascular nas mulheres (A) e nos homens (B), por faixa etdria, no Brasil, 2019. Fonte: Estudo Global Burden of

Disease (GBD) 2019."
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sexos, por grupo etario e regido geografica sao mostradas
na Tabela 2.2. Observamos razdes maiores ou iguais a 1 em
quase todo o periodo, faixas etdrias e regioes geogréficas,
mostrando maior mortalidade nos homens, exceto nas
regides Norte (1985-1989), Nordeste (1980-1984) e Sul
na faixa etdria de 60 anos e mais, onde a mortalidade das
mulheres foi maior.>>3¢

Entre os FR para DCV em brasileiras, destacam-se HAS,
riscos dietéticos, obesidade, aumento do colesterol sérico
e glicemia de jejum elevada (Figura 2.7).” O FR que mais
aumentou no Brasil, de 1990 a 2019, foi o IMC elevado.”
Os FR especificos nas mulheres com AVC incluem gravidez,
pré-eclampsia, diabetes gestacional, uso de contracepgao
oral, uso de hormdnios na menopausa e alteragbes no
estado hormonal.”

A prevaléncia de HAS autorreferida no Brasil em 2019
foi de 23,9%, maior no sexo feminino do que no masculino
(26,4% versus 21,1%, respectivamente).’” A mortalidade
cardiovascular atribuida a HAS foi maior nas mulheres de
65 a 79 anos e nos homens de 50 a 79 anos.® Os riscos
alimentares foram o segundo FR mais importante para DCV
em 2019, respondendo por 5,0% e 5,7% das mortes por
DIC e 2,6% e 2,4% das mortes por AVC em mulheres e
homens, respectivamente.? A inatividade fisica, outro FR

comportamental, aumentou de 1990 a 2019 no Brasil,
com predominio de mulheres, 4,7%, em relagao aos
homens, 3,1%.? Segundo dados do IBGE, no Brasil, em
2019, os porcentuais de adultos (idade =18 anos) com
excesso de peso e obesidade foram 62,6% e 29,5% para
mulheres e 57,5% e 21,8% para homens, respectivamente.
Observou-se aumento progressivo da obesidade com o
aumento da idade, com maior prevaléncia de excesso de
peso e obesidade nas mulheres em todas as faixas etarias.”
A prevaléncia de diabetes aumenta com o aumento da
prevaléncia de obesidade.” Dados da PNS de 2014 a
2015, no Brasil, mostraram que a prevaléncia de diabetes
foi maior em mulheres, individuos com idade superior a
30 anos e entre aqueles com sobrepeso ou obesidade.?”
O diabetes é um FR para DAC mais importante para as
mulheres do que para os homens, mesmo entre mulheres
na pré-menopausa.’*’

Ansiedade, depressao e vitimizagdo por violéncia
foram estudadas em 31.847 mulheres provenientes da
PNS de 2013. Os episddios depressivos maiores e a
ideacao suicida foram avaliados com o Patient Health
Questionnaire e a vitimizagao por violéncia foi autorreferida.
As mulheres apresentaram maiores prevaléncias de episédio

Tabela 2.2 - Razao entre as taxas brutas de mortalidade nos sexos masculino e feminino, em grupos etarios, em periodos de 5 anos,

por regido geografica.

0-29 Norte 1,0 0,9 1,2
Nordeste 0,9 1,0 1,0
Sudeste 11 1,2 1,3
Sul 1,1 1,2 1,2
Centro-Oeste 1,1 1,1 1,1
30-59 Norte 1,5 1,4 1,5
Nordeste 1,2 1,3 1,4
Sudeste 1,4 1,5 1,6
Sul 1,4 1,5 1,5
Centro-Oeste 1,2 1,5 1,6
60+ Norte 1,1 1,1 1,1
Nordeste 1,2 1,2 1,2
Sudeste 1,1 1,1 1,0
Sul 1,1 1,0 1,0
Centro-Oeste 1,1 1,1 1,0

1,0 1,2 1,3 1,3 1,8
1,1 1,1 1,4 1,4 1,6
1,3 1,2 1,6 1,5 1,8
1,6 15 1,3 1,5 1,1
1,1 1,9 1,5 2,7 1,0
1,4 1,6 1,9 1,8 1,5
1,3 1,3 1,4 1,5 1,6
1,5 1,6 1,7 1,6 1,5
1,4 1,4 1,5 1,4 1,2
1,6 1,8 1,9 1,7 1,7
1,1 1,2 1,3 1,3 1,2
1,1 1,2 1,2 1,2 1,2
1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
0,9 0,9 0,9 0,9 0,9

1,0 1,1 11 1,1 1,2

Fonte: Sistema de Informagédo em Satide-Datasus.>>%
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A- Taxa de Mortalidade - Mulheres

A- Taxa de DALYs - Mulheres

Posicdo Taxa Fator de Risco

Posicdo Taxa Fator de risco

12 76,8  Pressdo arterial sistélica elevada 12 1552  Pressdo arterial sistolica elevada
22 38,4  Riscos alimentares 28 924 [ndice de massa corporal elevado
32 36,2 indice de massa corporal elevado & 831 Riscos alimentares

42 33,8  Colesterol LDL elevado 42 692 Colesterol LDL elevado

G 27,2 Glicemia de jejum elevada & 524 Tabagismo

62 20,0  Tabagismo 62 484 Glicemia de jejum elevada

7 12,3 Baixo nivel de atividade fisica 78 262 Poluigéo do ar

82 11,0  Disfungéo renal 82 204 Disfungao renal

92 10,8  Poluigdo do ar 9 197 Baixo nivel de atividade fisica
10 510 Outros riscos ambientais 10° 69 Outros riscos ambientais

112 3.1 Temperatura ndo ideal 112 55 Temperatura ndo ideal

122 0,2 Uso de alcool 122 15 Uso de alcool

B- Taxa de Mortalidade - Homens

B- Taxa de DALYs — Homens

Posicdo Taxa  Fator de Risco

Posicdo Taxa  Fator de risco

i 113,0 Pressdo arterial sistolica elevada 2 2561 Pressao arterial sistolica elevada
23 65,7  Riscos alimentares 78 1546  Riscos alimentares
& 54,2 indice de massa corporal elevado 32 1315  indice de massa corporal elevado
42 47,9  Colesterol LDL elevado 42 1311 Colesterol LDL elevado
5 47,1 Glicemia de jejum elevada & 972 Tabagismo
6% 36,9  Tabagismo 6° 906 Glicemia de jejum elevada
7° 16,8  Disfungéo renal 7 421 Polui¢do do ar
8 16,6  Poluigéo do ar 8 352 Disfuncéo renal
92 15,4  Baixo nivel de atividade fisica 92 276 Baixo nivel de atividade fisica
102 7,8 Outros riscos ambientais 102 183 Uso de alcool
112 6,5 Uso de alcool 112 150 Qutros riscos ambientais
122 4,4 Temperatura néo ideal 122 88 Temperatura nao ideal
Riscos metabolicos Riscos ambientais/ocupacionais Riscos comportamentais

Figura 2.7 - Ranking de taxas de mortalidade e de DALYs por doengas cardiovasculares atribuiveis a fatores de risco padronizadas por idade, em 2019,
no Brasil, para mulheres (A) e homens (B). DALYs: anos de vida ajustados por incapacidade; DCV: doenga cardiovascular; GBD: Global Burden of Disease;
LDL: lipoproteina de baixa densidade. Fonte: Estudo Global Burden of Disease (GBD) 2019."°
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Mulheres, 15-49 anos, 2019

| Hemorragia materna
Sepse materna

| Hipertensdo materna

| Parto distocico

| Aborto

| Gravidez ectopica

| Causas maternas indiretas
Materna tardia

Mortes por 100 mil

| HIV materno
Outros disttirbios maternos

Mulheres, 15-49 anos, 2019

m "
= . = oo

| Hemorragia materna
Sepse materna

| Hipertensdo materna

| Parto distocico

| Aborto

| Gravidez ectopica

|Causas maternas indiretas
Materna tardia

100

DALYs por 100 mil

I HIV materno
g -(\G’ e
N Outros distarbios maternos

Figura 2.8 - Taxas de mortalidade e DALYs por causas maternas nas unidades federativas, por 100 mil habitantes, nas mulheres, Brasil, 2019. Fonte: Estudo
Global Burden of Disease (GBD) 2019."

Tabela 2.3 - Mortalidade proporcional e taxa de mortalidade por grupo de causas em criangas, segundo sexo e grupo etario, Brasil,
de 2000 a 2015.¢

834

Obitos 57802 31077 26444 2901 766 625 641 26815 22016 2972 728 593 506
MAC MP(%) 42 37 62 41 18 14 03 515 66 50 24 17 08
Mort100mil 53 se2 1079, 27, 06 04 05 50 7, 29, 05 04 04
Gbitos 86.165 45237 39715 34338 95 725 708 40928 35720 3009 &0 720 600
Outras MC  MP(%) 63 54 93 44 23 13 03 778 108 51 29 20 09
Mort100mil 79 82 1626, 29, 07 05 05 77 187, 29, 07 05 04
Obitos 20904 16706 3735 2084 1493 2749 6645 13198 3280 2045 1376 2197 4300
DApC MP(%) 22 20 09 29 36 48 26 2554 10 34 45 62 66
Mort100mil 28 30 153, 19, 20 47 25 1“1, 20, 10 16 31
Gbitos 85458 49040 25007  7.602 3019 3679 9643 35518 10414 6431 2408 2700 4565
dMei":ni s PO 62 59 6.1 109 72 65 38 6,82 59 108 79 77 70
Mort100mil 79 90 1080, 70, 22 26 68 67 835, 62, 18 20 33
Gbitos 340974 274627 10816 16304 16384 20287 201836 66347 7431 10328 8801 11992  27.795
Externas  MP(%) 249 325 25 230 391 516 804 1275 22 74 288 340 425
Mortioomil 314 w7 43, 150, M9 209 1425 125 320, 99, 68 89 202
Gbitos 1367355  845.481 424932  70.854 41904 56775 251016 521874 331260 50430 30518 35203  65.364
I:ﬂ:::s MP(%) 100,0 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 10,0
Morti0omil  126,0 1830 17393, 652 04 405 1773 980 14247, 570 230 261 476

(1)

(2)

()

@)

MAC: malformagdes do aparelho circulatério; Outras MC: outras malformagdes congénitas excluindo as MAC; DApC: doengas do aparelho circulatério; MP(%):
mortalidade proporcional em percentual; Mort100mil: taxa de mortalidade por 100mil (1) Mortalidade por 100 mil nascidos vivos (2) Mortalidade por 100 mil na
populagéo de 0 a 4 excluidos os nascidos vivos.
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depressivo (OR = 2,36; IC 95% 2,03-2,74), ideacao suicida
(OR = 2,02; 1C 95% 1,73-2,36) e vitimizacdo por violéncia
(OR = 1,73; IC 95% 1,45-2,06).%

Os fatores inerentes ao sexo sao de fundamental
importancia e irdo afetar a ocorréncia de DCV ao longo
da vida das mulheres. Estudo transversal multicéntrico
com 27 maternidades de referéncia de todas as regioes
do Brasil e 82.388 parturientes, de julho de 2009 a junho
de 2010, identificou 9.555 casos de morbidade materna
grave, 140 mortes e 770 casos de near miss materno. A
principal causa determinante de complicagao materna foi a
doenca hipertensiva.* Pré-eclampsia, diabetes gestacional,
hipertensdo induzida pela gravidez, parto prematuro e
recém-nascido pequeno para a idade gestacional sdo
considerados indicadores precoces de risco cardiovascular
materno. Segundo dados do GBD 2019, as doengas
hipertensivas da gravidez foram a segunda maior causa
de mortalidade e DALYs nas mulheres em idade fértil
(Figura 2.8)."

2.1. Doencas do Aparelho Circulatério em Criancas e
Adolescentes do Sexo Feminino no Brasil

As DApC nos menores de 20 anos, no Brasil, possuem
etiologias que variam de acordo com a faixa etdria, o sexo
e o local de residéncia. As MAC sdo a principal causa de
6bito até 4 anos, sendo as cardiomiopatias a principal
causa de 5 a 19 anos.*

No Brasil, os 6bitos por MAC no periodo de 2000 a
2015 apresentaram maior ocorréncia entre 0s menores
de 4 anos, principalmente no primeiro ano de vida e no
sexo masculino (Tabela 2.3).° No sexo feminino, as MAC
com maior incidéncia foram persisténcia do canal arterial,
anomalia de Ebstein da valva tricispide e defeito do septo
atrial tipo ostium secundum. As DApC ocorreram mais
entre 5 anos e 19 anos, com predominio no sexo feminino,
provavelmente por competicdo das causas externas de
6bito, mais prevalentes no sexo masculino.®

Ha aumento em importancia dos ébitos por DApC com
a progressao da idade (Figura 2.9).>4° Devemos considerar
que criangas que apresentam MAC, até mesmo corrigidas,
e que ndao morreram no primeiro ano de vida poderao
apresentar complicagoes e sequelas, como IC, arritmias,
endocardite, com 6bito na adolescéncia. Outra possivel
explicagao é a maior negligéncia diagnéstica das MAC
e DApC no sexo feminino em todas as faixas etdrias no
Brasil, desencadeada por menor acesso ao sistema de
satde e a recursos diagndsticos em comparagdo ao sexo
masculino. 640

A Tabela 2.4 mostra a mortalidade proporcional
atribuida a DApC e MAC nos menores de 1 ano por causas
especificas e macrorregiao brasileira.” Mais de 83% das
mortes por DApC foram devidas a MAC em todas as regioes,
com énfase na regiao Sul, onde aquela porcentagem foi de

Mortalidade proporcional de causas DApC
segundo idade - Sexo feminino

Febre reumatica
Hipertensivas
Isquémicas

Cardiaca pulmonar
Membranas

Valvares

Miocardite
Cardiomiopatia [
Condugéo
Insuficiéncia cardiaca
Complicagdes de cardiopatias
DCBV hemorragica
DCBV isquémica

DCBV nao especificada

Outras DCBY [

[r——
Vasos
Outras DACpC nao especificadas
I
0

s e e e e S e I
2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30
Mortalidade proporcional %
I Venor de 1 ano I De 124 anos
I De 5 a 11 anos De 12 a 17 anos

Mortalidade proporcional de causas DApC
segundo idade - Sexo masculiino

Febre reumatica
Hipertensivas

Isquémicas

Cardiaca pulmonar
Membranas

Valvares

Miocardite

Cardiomiopatia

Conducéo

Insuficiéncia cardiaca
Complicagdes de cardiopatias
DCBV hemorragica

DCBV isquémica

DCBV néo especificada
Outras DCBV

Vasos

Outras DACpC nao especificadas

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30
Mortalidade proporcional %

I Menor de 1 ano [ De 1a4anos
I De 5a11anos De 12 217 anos

Figura 2.9 - Mortalidade proporcional anual por causas especificas do aparelho
circulatério em criangas e adolescentes, por sexo e grupo etdrio, no estado
do Rio de Janeiro, de 1995 a 2012.“° DApC: Doengas do Aparelho Circulatério,
DCBV: Doengas Cerebrovasculares

93%. As MAC nao especificadas corresponderam a metade
das mortes dos menores de 1 ano no Brasil, sem distingao
entre os sexos, com predominio na regiao Sudeste (44%).
A mortalidade proporcional por DApC foi 2,5 vezes maior
na regido Norte do que na regiao Sul, com predominio
no sexo feminino. A cardiomiopatia representou 32% das
mortes por DApC, emergindo como a principal causa de
morte, em todas as regides, em ambos os sexos.*'

Na dltima década o aumento da obesidade, resisténcia
insulinica e HAS em criancas e adolescentes foi um fator
que contribuiu para o aumento do risco cardiovascular
em jovens. Estima-se que nos préximos anos ocorra um
incremento da prevaléncia da DApC nessa populagao.?*+?

As meninas e adolescentes do sexo feminino morreram
mais de DApC do que aqueles do sexo masculino, o que
demanda estratégias de salde publica voltadas para elas,
como a equidade de acesso aos recursos de salde, o
diagnéstico precoce e a instituicao de medidas terapéuticas
especificas para o sexo feminino.
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Tabela 2.4 - Mortalidade proporcional por doencas do aparelho circulatorio e malformagdes do aparelho circulatério, com subdivisdo
por causas especificas, em menores de 1 ano, sexo feminino, por macrorregiao do Brasil, de 2000 a 2015.*

DOENGA CARDIACA PULMONAR E Obitos m 131 244 39 41 532
DA CIRCULAGAO PULMONAR MP (%) 3,00 1,99 2,33 1,15 1,75 2,10
Obitos 13 32 69 9 14 137
PERICARDITE E ENDOCARDITE
MP (%) 0,52 0,48 0,66 0,27 0,60 0,54
Obitos 3 14 49 23 4 93
MIOCARDITES
MP (%) 0,12 0,21 0,47 0,68 0,17 0,37
Obitos 130 360 469 61 71 1091
CARDIOMIOPATIAS
MP (%) 5,22 5,46 4,47 1,80 3,02 4,31
) , Obitos 74 170 140 33 25 442
INSUFICIENCIA CARDIACA
MP (%) 2,07 2,58 1,33 0,08 1,06 1,75
DOENGAS CEREBROVASCULARES E Obitos e £ Uy & . i
QLD g MP (%) 1,84 1,38 1,78 0,02 1,45 1,64
OUTRAS DOENGAS DO APARELHO Obitos 83 188 243 37 45 596
CIRCULATORIO MP (%) 3,33 2,85 2,32 1,09 1,92 2,36
Obitos 426 986 1401 233 234 3280
SUBTOTAL DApC
MP (%) 17,11 14,07 13,36 6,89 9,96 12,07
) Obitos 300 715 1943 630 370 3085
CAMARAS E SEPTOS
MP (%) 12,05 10,75 18,52 18,64 15,75 15,75
Obitos 87 196 691 203 138 1405
VALVAS
MP (%) 3,49 2,07 6,59 8,67 5,87 5,55
) Obitos 1284 3749 4666 1733 1324 12756
NAO ESPECIFICADAS
MP (%) 51,57 56,90 44,48 51,27 56,36 50,43
Obitos 235 547 712 166 126 1786
OUTRAS
MP (%) 9,57 8,30 6,79 4,91 5,36 7,06
Obitos 158 395 1049 325 157 1727
VASOS
MP (%) 6,34 5,99 10,00 9,62 6,68 8,24
Obitos 2064 5602 7859 3147 2115 22016
SUBTOTAL MAC
MP (%) 82,89 85,04 74,93 93,11 90,04 87,03
Obitos 2490 6588 10489 3380 2349 25296
TOTAL DApC + MAC
MP (%) 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

DApC: doencgas do aparelho circulatério; MAC: malformagdes do aparelho circulatério; MP (%): mortalidade proporcional em percentual.
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3. Fatores de Risco Cardiovascular

3.1. Introducao

Nas dltimas décadas, segundo dados do GBD 2019,
houve uma reducdo global da taxa de mortalidade por
DCV, com tendéncia a estagnagao nos dltimos anos." Nas
mulheres, na faixa etaria de 35-54 anos, houve crescente
aumento na taxa de mortalidade por DIC nos Estados
Unidos da América,*** atribuido & maior prevaléncia dos
FRCV tradicionais.

Segundo dados do Estudo GBD 2019, para a mulher
brasileira (Figura 2.7), no ranking de taxas de mortalidade
e de DALYs por DCV atribuiveis a fatores de risco,
padronizadas por idade, destacaram-se em ordem
decrescente os seguintes fatores de risco: elevagao da
pressdo arterial sistélica, IMC elevado, riscos alimentares,
colesterol LDL elevado, tabagismo e glicemia de jejum
elevada. Importante ressaltar o aumento da prevaléncia
de DCV nas mulheres jovens de 15-49 anos, entre 1990
e 2019.7#

Com relagao ao risco de DCV aterosclerética, as
mulheres compartilham alguns FRCV tradicionais com os
homens, enquanto outros FRCV sao sub-reconhecidos nas
mulheres (Quadro 3.1 e Figura 3.1)? e outros ainda sao
especificos do sexo/género feminino (Figura 3.2).

Quadro 3.1 - Agravantes do risco cardiovascular do diabetes
mellitus na mulher.%

» Idade > 56 anos nas mulheres e tempo de diagndstico do
diabetes >10 anos

» Historia familiar: parente de primeiro grau com DCV prematura
(homens <55 anos e mulheres <65 anos)

» Tabagismo

» Hipertensdo arterial sistémica

+ Sindrome metabélica

+ Albumindria >30 mg/g de creatinina

+ Taxa de filtragdo glomerular <60 ml/min
» Retinopatia ndo proliferativa

» Neuropatia autondmica cardiovascular incipiente

Nos ensaios clinicos, apesar da importancia da relagao
dos FRCV com DCV, as mulheres sao pouco representadas
e os escores para estratificacdo de risco cardiovascular
utilizados, Framingham, SCORE (Systematic COronary
Risk Evaluatlon SBC/SBD/SBEM, ndo contemplam os

FATORES DE RISCO
ESPECIFICOS

* Menopausa prematura

« Diabetes gestacional
Distarbios hipertensivos

da gravidez

Parto prematuro

Sindrome dos ovérios policisticos
Inflamagao sistémica
Doengas autoimunes

Terapia hormonal

Menarca

FATORES DE RISCO
SUB-RECONHECIDOS
Depress@o e ansiedade

Abuso sexual e violéncia
Privagédo socioecondmica
Baixa educagdo em saude
Fatores de risco ambientais
Discriminag@o racial

Acesso aos sistemas de saude
Orientagdo sexual

Tratamento oncoldgico
Estresse cronico

Recém-nascido com baixo peso

Hipertensdo
Dislipidemia
Diabetes

Dieta ndo saudavel

FATORES DE RISCO BEM ESTABELECIDOS

Sobrepeso, Obesidade
Sindrome metabélica

Estilo de vida sedentério

o e s s e s e s e

Tabagismo
Doenca Renal Crénica
L
Inflamagé@o = Disfungdo Endotelial = Aterosclerose Subclinica
Disfungdo Autondmica, Disfungdo Imune
L 2 L 2 L 2
DOENGA CARDIOVASCULAR

infarto do-miocardio; acidente vascular cerebral

insuficiéncia: cardiaca, morte subita cardiaca; fibrilacao atrial, deméncia

Figura 3.1 - Fatores de risco para doenga cardiovascular nas mulheres. Os fatores de risco bem estabelecidos, comuns a ambos 0s sexos, sdo incorporados
nos escores de risco da doenga cardiovascular aterosclerética. Porém, os fatores de risco especificos do sexo e os fatores de risco sub-reconhecidos interagem

com os tradicionais, agregando risco especialmente nas mulheres.
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EVIDENCIAS FATOR DE RISCO ESPECIFICO RECOMENDACOES
« Tratar as irregularidades menstruais com
Risco aumentado de desenvolver Sindrome dos BERIFEERHNGS OFElS © e ETmie:
SM, obesidade abdominal, DM, Ovarios « Diretrizes internacionais recomendam  que
dislipidemia e hipertensdo 4667 Policisticos mulheres com SOP sejam rastreadas para risco de

conhecida mutag&o trombogénica“®

Aumento da DCV aterosclerética (incluindo
doenca coronariana e periférica e AVC isquémico)6-47
Aumenta 3x o risco de IM 45

Doengas hipertensivas
da gravidez
(hipertenszo cronica,
hipertensao gestacional, PE)

DCV com monitoramento anual do peso, PA,
painel lipidico e controle de glicemia.486”

rrru - Uso de + Métodos reversiveis de longa duragdao (DIU e
N‘;ex'sm{]c'lage ml.llltlplots_ RV, :JAC& i contraceptivo implante) e esterilizagdo permanente sdo seguros
S acawavopalalcompncaca, hormonal e mais eficazes para mulheres cardiopatas

selecionadas - taxa de falha de <1%.4

Nas mulheres de alto risco de PE, iniciar baixas
doses de Aspirina, 75 a 150mg, entre a 12° e a
28" semana de gestacdo e continuar até antes
do parto. Melhor periodo para iniciar: antes da

16 semana.’’

Eventos
adversos da gravidez
(Diabetes Gestacional Descolamento
de placenta, Parto Prematuro, Baixo
peso ao nascer, Retardo do
crescimento intrauterino -
Abortamento)

Acompanhamento com obstetra e cardiologista
ou médico da atengdo primaria de saude
durante o primeiro ano pés-parto. Considerar
os trés primeiros meses pos-parto como
“quarto trimestre da gestagdo”. 647

Aumento da DCV aterosclerética
(doenga coronariana e periférica)“546
Diabetes gestacional aumenta 4x o risco de DIC e
59% o risco de IM*

A THM é apropriada no tratamento de sintomas
vasomotores, dentro dos 10 primeiros anos de
menopausa: mulheres < 60 anos, saudaveis no
to da iderar os FRCV
individuais. Adotar decisdo compartilhada.’?

Dados observacionais demonstram que THM
minimiza RCV em mulheres com menopausa
precoce cirdrgica’?

Terapia Hormonal
na Menopausa

Alcangar em qualquer idade, principalmente
mulheres >20 anos e em idade média, niveis
ideais de IMC, atividade fisica, dieta, colesterol,
PA, glicemia de jejum e evitar o tabagismo.
Estes minimizam riscos na pés-menopausa.*

Aumento da DCV aterosclerética
(doenga coronariana e periférica)*6-47

Diabetes gestacional aumenta 4x o risco de DIC e

59% o risco de IM*S

Menopausa

Figura 3.2 - Fatores de risco especificos do sexo feminino para doengas cardiovasculares, com evidéncias e recomendagdes. "% AVC: acidente vascular
cerebral; DAC: doenga arterial coronariana; DCV: doenga cardiovascular; DIC: doenga isquémica do coragdo; DIU: dispositivo intrauterino; DM: diabetes mellitus;
FRCV: fatores de risco cardiovascular; HA: hipertenséo arterial; IM: infarto do miocardio, IMC: indice de massa corporal; PA: press&o arterial; PE: pré-eclampsia;
RCV: risco cardiovascular; SM: sindrome metabdlica; SOP: sindrome de ovarios policisticos; THM: terapia hormonal da menopausa.

RISCO MUITO ALTO RISCO ALTO (ERG > 10% em 10 anos)

Aterosclerose significativa (obstrugao = 50%) « Doenga aterosclerotica subclinica

com ou sem eventos clinicos em territorio: * Aneurisma de aorta abdominal

» Coronario * DRC (TFGe < 60 ml/min)

» Cerebrovascular « LDL =190 mg/dI

»  Vascular periférico 1IN Diabetes +fatores de risco/aterosclerose subclinica

METAS: LDL-c<50mg/dL, ndo-HDLc <80mg/dL
Estatinas de alta poténcia e associagdes recomendadas

METAS: LDL-c<70mg/dL, ndo-HDLc <100mg/dL
Estatinas de alta poténcia recomendadas

RISCO INTERMEDIARIO (ERG 5-10% em 10 anos)
» Diabetes sem: DAC Subclinica
ou Estratificadores de risco

RISCO BAIXO (ERG <5% em 10 anos)
METAS: LDL-c <100mg/dL, nao-HDLc <130mg/dL -
Estatinas recomendadas

METAS: LDL-c<100mg/dL, ndo-HDL-c<130 mg/dL
Estatinas opcionais

Presenca de Fatores Potencializadores de Risco

\’

Considerar a avaliagdo do CAC em mulheres selecionadas. Se o CAC for zero, a estatina nao deve ser iniciada,
exceto se DM, historia familiar de DAC prematura ou tabagismo estiverem presentes. Um CAC entre 1 e 99

favorece o uso de estatinas, especialmente em mulheres > 55 anos. Se CAC > 100 ou acima do percentil 75 para
idade e sexo, orientar a introdugao de estatinas.

Aterosclerose subclinica: placas na carétida e/ou espessamento médio-intimal; CAC > 100; ITB < 0,9 e/ou placas ateroscleréticas na angio-TC. Fatores de risco no DM: idade > 48 anos
(homem) ou 54 anos (mulher); DM 2 10 anos; histéria familiar de cardiopatia prematura; tabagismo; hipertenséo, sindrome metabdlica; retinopatia; microalbumindria e/ou TFGe< 60 ml/min.

Figura 3.3 - Algoritmo para avaliagdo do risco cardiovascular nas mulheres e recomendagdo do uso de estatinas.*® angio-TC: angiotomografia coronariana;
CAC: escore de célcio coronariano; DAC: doenga arterial coronariana; DM: diabetes mellitus; DRC: doenga renal crénica; ERG: Escore de Risco Global; ITB: indice
tornozelo-braquial; TFGe: taxa de filtragdo glomerular estimada.
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Quadro 3.2 - Fatores de risco para doenca cardiovascular mais prevalentes nas mulheres, além dos fatores de risco semelhantes em
homens e mulheres, com evidéncias.-4345,53,55-58,65-67

Fatores de risco e
doencgas

Diabetes mellitus

Hipertensao arterial
sistémica

Dislipidemia (*)

Obesidade (*)

Sedentarismo (*)

Tabagismo (*)

Fibrilagao Atrial

Sindrome Metaboélica (*)

Artrite
Reumatoide

Lipus
Eritematoso
Sistémico

Depressao (**)

Estresse Mental
(ansiedade, estresse
psicossocial)
Exaustao vital

Determinantes Sociais
de Saude

> risco para
DCV em
mulheres

Evidéncias

Hipertensao e dieta inadequada estdo associadas a alto risco de pré-diabetes.

Mulheres com DM tém 45% maior risco de DIC.#

DM2 mais comum em mulheres < 40 anos com maior mortalidade ao longo da vida.

Risco relativo de mortalidade por DCV maior em mulheres do que em homens, como também o excesso
de risco de mortalidade por DCV é maior em mulheres.*7

Eventos ateroscleroticos acarretam mais IC congestiva nas mulheres.®

Maior risco de infarto do miocardio (INTERHEART).®”

Maior prevaléncia de hipertensdo secundaria na pré-menopausa.

Mulheres na p6s-menopausa tém menos descenso noturno e mais eventos.

Mulheres desenvolvem mais hipertrofia ventricular, ICFEp, rigidez arterial, DRC e DM.
Mulheres apresentam mais efeitos colaterais com os anti-hipertensivos.

Ocorre em 80% das mulheres > 75 anos. Apenas 29% tém controle adequado da HAS.*

No SWAN, colesterol total, LDL-c e triglicérides tiveram pico na transi¢do da menopausa para a fase
precoce ap6s a menopausa.®
Recente meta-analise ndo demonstrou diferengas significativas de HDL-C entre a pré- e pés-menopausa.®!

No Framingham Heart Study, houve aumento de risco de DAC: 64% nas mulheres versus 46% nos homens.*
Mais prevalente nas mulheres brasileiras do que nos homens.

FR mais importante para HAS nas mulheres.

Associada com desfechos adversos na gravidez.

Maior prevaléncia de inatividade nas mulheres.
25% das mulheres néo praticam atividade fisica regular.4

As mulheres tém 25% maior risco de DAC em comparagdo aos homens, exceto na faixa etaria mais jovem
(30-44 anos).*367

Em comparagdo aos homens com FA, as mulheres tém 20% a 30% maior risco de AVC, maior gravidade e
pior resultado a longo prazo em termos de incapacidade permanente.

0 sexo feminino foi associado a idade >65 anos ou >2 fatores de risco no CHA2DS2-VASc em FA ndo
valvar.”

No estudo SWAN, os riscos de SM em mulheres na pré-menopausa e menopausa sao 1,45x e 1,25x
maiores, respectivamente.®®

Aumento de 50% no risco de mortalidade por DCV em comparagéo a populagéo geral.*”

Trés vezes maior o risco de DIC.#

Prevalente em asiaticas, afro-americanas, afro-caribenhas e hispanicas em comparagéo com caucasianas.
As mulheres negras sdo 2-4x mais propensas a ter LES do que as mulheres brancas.

A DIC é a causa principal de mortalidade de LES.®

Comum em portadoras de DIC.
Fator de risco independente para piores desfechos.*
Mulheres sdo mais suscetiveis, com aumento do risco de DIC em 2x.%

Estudos demonstram associagdo entre estresse mental, disfungdo microvascular e vasoespasmo
coronarianos em pacientes com INOCA, principalmente nas mulheres.

DSS geram desfechos negativos que, somados as FRCV classicos e especificos do sexo/género,
promovem inflamagao vascular e disfungdo endotelial, culminando em DCV.%®

(*) fatores de risco semelhantes em ambos os sexos; (**) Questdes basicas: Como vocé acha que as coisas estardo com sua saude no futuro? Com que
frequéncia vocé sente prazer ou felicidade em sua vida? Vocé ja se sentiu grato por sua saude, ja se sentiu grato por outras coisas em sua vida? - analisam
otimismo, afeto positivo, gratiddo, respectivamente,® e podem auxiliar o reconhecimento e a abordagem especifica. AVC: acidente vascular cerebral;
BRA: bloqueador de receptor de angiotensina; CT: colesterol total; DAC: doenga arterial coronariana; DIC: doenga isquémica do coragdo;, DM: diabetes
mellitus; DM2: diabetes mellitus tipo 2; DCV: doenga cardiovascular; DOAC: anticoagulantes de agéo direta; DRC: doenga renal crénica; DSS: determinantes
sociais de saude; FA: fibrilagdo atrial; FR: fator de risco; FRCV: fatores de risco cardiovascular; HAS: hipertensdo arterial sistémica; HDL-c: colesterol
da lipoproteina de alta densidade; IC: insuficiéncia cardiaca; ICFEp insuficiéncia cardiaca com fragdo de eje¢do preservada; IECA: inibidor da enzima de
conversao da angiotensina; IMC: indice de massa corporal; INOCA: isquemia na auséncia de obstrugdo arterial coronariana; LES: lupus eritematoso sistémico;
LDL-c: colesterol da lipoproteina de baixa densidade; SM: sindrome metabdlica.
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Quadro 3.3 - Recomendagdes para o manejo da dislipidemia nas mulheres.

A terapia nutricional, a perda de peso e a pratica de atividade fisica devem ser
recomendadas a todos os pacientes

Reduzir o consumo de sédio e manter adequado consumo de frutas frescas, hortaligas e
produtos lacteos com baixo teor de gordura.
Manter peso corpéreo e a medida da cintura dentro da normalidade

Pelo menos 30 minutos de exercicio aerébico dinamico de intensidade moderada (caminhada,
corrida, ciclismo ou natagdo) em 5 a 7 dias por semana. Aumento gradual da atividade fisica
aerdbica para 300 minutos por semana de intensidade moderada ou 150 minutos por semana
de atividade fisica aerébica de intensidade vigorosa, ou uma combinagdo equivalente dos
mesmos, idealmente com exercicio diario supervisionado

Mulheres de muito alto risco e alto risco cardiovascular: o LDL-c deve ser reduzido
para < 50 mg/dL e < 70 mg/dL e o ndo HDL-c para < 80 mg/dL, e < 100mg/dl,
respectivamente

Mulheres de risco cardiovascular intermediario: o LDL-c deve ser reduzido para < 100 mg/dL
€ 0 ndo HDL-c para < 130 mg/dL

Mulheres de baixo risco cardiovascular: a meta de LDL-c deve ser < 130 mg/dL e
0 ndo HDL-c < 160 mg/dL

Nao é recomendado tratamento medicamentoso nas gestantes

Os sequestrantes de &cidos biliares sdo considerados seguros para uso
durante a amamentagéo

Rosuvastatina e pravastatina em baixas doses foram estudadas e podem ser consideradas
durante a amamentagado se os beneficios superarem os riscos potenciais

S8 I 8 @ S S

26,43,51,67

26,51,53,67

26,43,51,67

51,52,53,

51,52,63

51,52,53

11,43,47,67

11,43,47,67

11,43,47,67

CR: classe de recomendagdo; NE: nivel de evidéncia; HDL-c: colesterol da lipoproteina de alta densidade; LDL-c: colesterol da lipoproteina de baixa
densidade. O tempo de reavaliagdo apds o tratamento medicamentoso deve ser de pelo menos um més. Adaptado da Atualizagdo da Diretriz de Dislipidemias
e Prevengéo da Aterosclerose.® Semelhantemente ao uso de medicamentos durante a gravidez, os autores deste artigo recomendam a tomada de deciséo
compartilhada entre paciente e clinico para determinar o curso clinico ideal para pacientes individuais.
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FRCV especificos do sexo feminino, tais como (Figura
3.2): SOP, uso de contraceptivo hormonal, DHG, eventos
adversos da gravidez, terapia hormonal na menopausa,
riscos agregados ao status socioeconémico, psicossocial
e ambiental. Além disso, os escores ndo contemplam a
associagao com doengas inflamatérias (HIV) e autoimunes
(artrite reumatoide, lGpus eritematoso sistémico, psoriase),®
disttrbios ansiosos-depressivos e DSS, considerados FPR
nas mulheres.

Torna-se fundamental considerar na avaliagao do risco
cardiovascular, além dos estratificadores de risco (Figura 3.3),
os agravantes de risco associados com DM (Quadro 3.2),
os FPR e os fatores de risco inerentes ao sexo/género. Desse
modo, mudangas do estilo de vida podem ser instituidas,
além da recomendacao de medidas de prevencao primaria
das DCV, com o objetivo de identificar e tratar mais
precocemente um maior nimero de mulheres em risco.”#4

A estimativa do risco de eventos cardiovasculares na
mulher para prevencao primaria é limitada. A diretriz do
ACC/AHA identifica situagdes particulares em mulheres
aparentemente sauddveis com FPR, nas quais a decisao
sobre a utilizagdo de estatina de média poténcia para
risco baixo ou intermediario deve ser compartilhada entre
cardiologista, gineco-obstetra e paciente. Ndo ha evidéncia
claramente estabelecida sobre o uso de estatinas e sera
necessdrio considerar a avaliacio do CAC em mulheres
selecionadas. Se o CAC for zero, a estatina nao deve ser
iniciada, exceto na presenga de: DM, histéria familiar
de DAC prematura ou tabagismo. O CAC entre 1 e 99
favorece o uso de estatinas, especialmente em mulheres
> 55 anos. Se o CAC > 100 ou acima do percentil 75 para
idade e sexo, deve-se orientar a introducdo de estatinas
(Figura 3.3).5"°2

Quadro 3.4 - Recomendagdes para o manejo de diabetes e sindrome metabdlica nas mulheres.

As estratégias de controle de peso, atividade fisica, orientagdo dietética e cessagdo do
tabagismo devem ser oferecidas a todas as mulheres com intolerancia a glicose, SM ou DM,

de maneira a reduzir o risco CV

Nao é recomendavel estratificar o risco de eventos corondrios por meio de métodos

anatémicos ou funcionais em mulheres assintomaticas com SM ou DM

Recomenda-se o uso de CAC em mulheres com DM ou SM e risco CV intermediério
(ERG 5-10% em 10 anos). Com CAC = 0, em geral, recomenda-se nao iniciar estatina

Em prevengéo primaria, mulheres diabéticas ou com SM cuja terapia com estatina esta
indicada devem receber doses de alta poténcia dessas e/ou de ezetimiba, com alvo de

LDL-c < 70 mg/dL

Alternativamente, em mulheres com DM ou SM de risco elevado ou muito elevado,

uma meta de LDL-c < 50 mg/dL deve ser buscada

0 uso de AAS n@o é recomendado como estratégia de prevengéo primaria em mulheres com

SM ou DM, independentemente do risco CV

0 uso de AAS é recomendado como estratégia de prevengado em mulheres com SM ou DM,

A 26,43,50,51,52,67

A 26,43,50,51,52,67

B 26,43,50,51,52,53,67

26,43,50, 51,52,67

A 26,43,50,51,53,67

ICIS IS I

B 26,43,50,51,52,67

com alto e muito alto risco, na auséncia de contraindicagdo ou risco de sangramento

Em relagdo ao tratamento farmacolégico, ndo ha diferenga nas recomendagdes

quanto ao género, exceto os relacionados com gravidez

11,26,43,50,51,52,67

S

CR: classe de recomendagdo; NE: nivel de evidéncia; AAS: acido acetilsalicilico; CAC: escore de calcio coronariano; CV: cardiovascular; DM: diabetes mellitus;
ERG: escore de risco global; LDL-c: colesterol da lipoproteina de baixa densidade; SM: sindrome metabdlica.
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Quadro 3.5 - Recomendagdes para o manejo do tabagismo nas mulheres.

Avaliagdo rotineira do tabagismo e exposicdo ao tabaco para mulheres em todas as consultas A 26,43,51,52,67
dos profissionais de satde, com registro no prontuario médico

Aconselhamento sistematico de todas as mulheres para a cessagao do tabagismo w A ZedsLe2e
Recomenda-se para todas as mulheres uma combinacao de intervengdes cognitivo- A 26.4351,52,67
comportamentais e farmacoldgicas para maximizar as taxas de abandono

Recomenda-se a abstinéncia do fumo para todas as mulheres com o objetivo de reduzir os A 26,43,51,52,67
riscos cardiovasculares

Deve-se alocar equipe multidisciplinar para facilitar a cessagdo do fumo, em todos os B 26,43,51,52,67

sistemas de saude

CR: classe de recomendagao; NE: nivel de evidéncia.

Quadro 3.6 - Recomendacdes para 0 manejo de sobrepeso e obesidade nas mulheres

Em mulheres com sobrepeso e obesidade, a perda de peso é recomendada para melhorar o

. . . B 26,43,51,52,67
perfil de risco cardiovascular

Aconselhamento e intervencgdes abrangentes no estilo de vida, incluindo restrigéo caldrica,
sdo recomendados para alcangar e manter a perda de peso nas mulheres com

sobrepeso e obesidade

Enfatizar a relagdo de sobrepeso e obesidade com aumento de risco cardiovascular

B 26,43,51,52,67

Calcular o indice de massa corporal e realizar medidas antropométricas em consultas médicas

. . N L ) ~ c 26,43,51,52,67
para identificar mulheres com sobrepeso e obesidade com objetivo de intervengao

Para o tratamento, sugere-se equipe multidisciplinar, considerando-se tratamento
farmacolégico e cirurgia bariatrica quando ndo se consegue a redugédo adequada. Empregar
medicamentos se IMC > 30 ou >27 na presenca de comorbidades

B 26,43,51,52,67

S IS

Avaliar a circunferéncia da cintura para identificar as mulheres com maior risco

o 21e B 26,43,51,52,67
cardiometabélico

Nao se recomenda o uso de farmacos para diminui¢do de peso na gestagdo e durante a

= . = . P B 26,43,51,52,67
amamentacdo. Deve-se dar especial atengdo a mulheres no periodo fértil

CR: classe de recomendacgao; NE: nivel de evidéncia; IMC: indice de massa corporal.
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Quadro 3.7 - Recomendacdes para o manejo da hipertensao arterial nas mulheres.

Para todas as mulheres com PA elevada ou hipertensdo, medidas ndo farmacolégicas

sdo indicadas para reduzir a PA: perda de peso, padrdo alimentar saudavel, redugéo de
sddio, suplementacdo dietética de potassio, aumento da atividade fisica com um programa
estruturado de exercicios e ingesta limitada de alcool

Recomenda-se medicacao anti-hipertensiva para mulheres com risco estimado > 5% em
10 anos e PA sistdlica média > 130 mmHg ou PA diastdlica média > 80 mmHg,
para prevengao primaria de DCV

Recomenda-se, para mulheres com hipertensdo confirmada e risco CV > 10%,
PA alvo < 130/80 mmHg

Recomenda-se, para mulheres com hipertensao arterial e doenca renal cronica,
meta pressorica < 130/80 mmHg

Recomenda-se, para mulheres com hipertens@o arterial e diabetes tipo 2,
meta pressorica < 130/80 mmHg, devendo medicacéo anti-hipertensiva ser iniciada
se PA > 130/80 mmHg

Recomenda-se medicacao anti-hipertensiva para mulheres com risco estimado < 10% em
10 anos e PA > 140/90 mmHg, para prevencao primaria de DCV

Em mulheres com hipertensdo confirmada sem marcadores adicionais de aumento do risco CV,
a meta pressorica < 130/80 mmHg é recomendada

Nao utilizar IECA ou BRA em mulheres com idade fértil e perspectivas de engravidar por seus
possiveis efeitos teratogénicos

A hipertensdo secundaria € comum em mulheres jovens e idosas, devendo-se rastrear
adolescentes e adultos jovens com hipertensao, para prevenir complicagdes CV a longo prazo e
iniciar tratamento especifico

S 88 8 8 S

S <

A 26,43,51,52,67
A 26,43,51,52,67
B 26,43,51,52,67
B 26,43,51,52,67
B 26,43,51,52,67
c 26,43,51,52,67
B 26,43,51,52,67
A 26,43,51,52,67
A 26,43,51,52,67

CR: classe de recomendagéo; NE: nivel de evidéncia; BRA: bloqueador de receptor de angiotensina; CV: cardiovascular; DCV: doenga cardiovascular; IECA:

inibidor da enzima de conversdo da angiotensina; PA: press&o arterial.

A Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevengdo  cardiovascular nas mulheres e a recomendagao do uso

da Aterosclerose - 20175 e a Atualizacdo da Diretriz de  de estatinas.

Prevencao Cardiovascular da SBC - 2019 recomendam Os disttrbios ansiosos-depressivos, sejam alteragoes

o Escore de Risco Global,** que estima o risco em 10 de humor, comportamentos, afeigio, acompanhados ou
anos de infarto do miocdrdio e AVC fatais ou ndo fatais,  ndo de alteragdes somaticas ou déficit de cognicdo, sdo

insuficiéncia cardiaca e insuficiéncia vascular periférica.  causas comuns de incapacidade em paises desenvolvidos

A Figura 3.3 sugere algoritmo para a avaliagdo do risco e sao considerados FPR pela AHA/ACC e a Sociedade
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Quadro 3.8 - Recomendagdes para o manejo da atividade fisica nas mulheres.

Durante as consultas, médicos devem aconselhar seus pacientes para as praticas de

atividade fisica

Atividade fisica semanal > 150 minutos de exercicio em intensidade moderada ou

75 minutos de exercicios mais intensos reduz o risco cardiovascular

Atividade fisica semanal < 150 minutos de exercicio de intensidade moderada ou

< 75 minutos de exercicios mais intensos reduz o risco cardiovascular

Atividade fisica semanal > 150 minutos de exercicio de intensidade moderada durante toda a

gravidez sem complicagdes

w B 26,43,51,52,67
w A 26,43,51,52,67
B 26,43,51,52,67

26,43,51,52,67

¥ A

CR: classe de recomendacao; NE: nivel de evidéncia.

Europeia de Cardiologia. Mulheres sdo mais suscetiveis aos
distdrbios ansiosos-depressivos, que aumentam duas vezes
o risco de DIC. Alteragbes comportamentais, hormonais,
genéticas e psicossociais se sobrepoem e, do ponto de
vista fisiopatolégico, promovem disfungao endotelial,
aterotrombose, disfungdo do sistema imunolégico e da
hemostasia a partir de alteragdes no eixo hipotdlamo-
hipéfise-adrenal e do sistema nervoso auténomo (Figura
3.1). Ademais, os estrogénios estimulam os linfécitos T e
B, propiciando uma maior resposta imune e inflamatéria.
Essas sobreposicoes justificam a relagao entre a depressao e
as DCV, principalmente a DIC. Nesse contexto, o exercicio
fisico tem sido reconhecido como eficaz no tratamento da
depressao, a semelhanga da psicoterapia e dos inibidores
da serotonina. Os exercicios aerébicos parecem promover
melhor beneficio.>>=*

Em relacdo aos DSS, a diversidade de raca e etnicidade,
nivel de escolaridade, educacao, racismo e discriminagao,
inacessibilidade aos sistemas assistenciais de salde,
auséncia de suporte social, instabilidade econdmica,
orientagdo e violéncia sexual sao fatores que conduzem
as disparidades, atingem a mulher e geram desfechos
negativos, que somados aos FRCV cldssicos e especificos do
sexo/género, promovem inflamagdo vascular e disfuncao
endotelial culminando em DCV (Figura 3.1).269-63

Estudo transversal para calcular o risco cardiovascular,
utilizando dados laboratoriais de uma subamostra da
PNS com 3.584 mulheres, encontrou 58,4% com baixo
risco cardiovascular, 32,9% com risco médio e 8,7% com
risco alto. O risco aumentou com a idade e foi elevado
na populagdo com baixa escolaridade. A proporcao dos

Arq Bras Cardiol. 2022; 119(5):815-882

componentes do modelo de Framingham, por grupos de
risco e sexo, mostra que, no risco elevado entre mulheres,
os indicadores que mais contribuiram para o risco
cardiovascular foram: pressao arterial sistélica, colesterol
total, HDL, DM e tabagismo.**

Os Quadros 3.3, 3.4, 3.5, 3.6, 3.7 e 3.8 mostram as
recomendagoes para o manejo de dislipidemia, diabetes,
sindrome metabdlica, tabagismo, sobrepeso e obesidade,
hipertensao arterial e atividade fisica nas mulheres.

4. Doencas Cardiovasculares nas Mulheres

4.1. Doenca Isquémica do Coracao

Com relagao as mortes por DCV em mulheres, a DIC
corresponde a 47% e o AVC, a 36%." As particularidades
da DIC em relacao a fisiopatologia, apresentagdo clinica,
diagnéstico, tratamento e prevengao estao condensadas na
Tabela 4.1.

Atualmente o termo DIC é muito mais adequado para
se referir as diversas afecgdes coronarianas geradoras de
isquemia, antes referidas como DAC. A DIC retGine DAC,
INOCA, MINOCA, DEAC, DMV, VPC e embolia/trombose
coronariana.

4.1.1. Doenca Arterial Coronariana

A DAC é a principal causa de infarto na mulher. As
diferengas relacionadas a sexo e género sdo especialmente
pronunciadas e as peculiaridades estao apresentadas na
Tabela 4.1.
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Tabela 4.1 - Caracteristicas gerais da doenca isquémica do coragao.

Fisio
patologia

Apresentagao
Clinica

Diagnéstico
clinico/
exames
complementares

Prevencéo

Desfechos

- Placa
aterosclerética
menos volumosa
- Erosdo da placa
com embolizagéo
distal

- Aterosclerose
difusa associada
a disfungéo
microvascular e
endotelial

- ldosa

- Dor torécica
(precordial/
retroesternal);
dor na mandibula,
pescogo

- Fadiga, ndusea
- Angina estével/
instavel

1AM

Semelhante
entre mulheres e
homens

- Conhecimento
das diferencas no
quadro clinico das
SCA/SCC

- Aperfeigoar
diagnéstico e
tratamento

- Identificar

e tratar FRCV
classicos e FR
especificos da
mulher

Mulher: maior
mortalidade
hospitalar e em
30 dias

- Maior
mortalidade em
mulheres abaixo
de 50 anos

Disfuncéo
microvascular e/
ou vasoespasmo
epicardico e
microvascular

Amplo
espectro: desde
manifestacdes
clinicas como
desconforto
torécico até
angina e
equivalentes
anginosos

- Testes ndo
invasivos: RMC
associada a
adenosina; PET
- Testes
invasivos:
acetilcolina
intracoronaria
e hiperemia
com adenosina
intracoronaria
(RFC e IRM)

- dentificar

e tratar
agressivamente
FRCV classicos e
FR especificos da
mulher

- dentificar

os fatores
potencializadores
de risco (fatores
psicossociais e
determinantes
sociais de saude)

- Angina
recorrente

- Hospitalizagdes
frequentes
Coronariografias
repetidas

- Altas taxas

de eventos CV
maiores

Vasoespasmo
coronariano,
disfungdo
microvascular,
trombose coronariana
espontanea e
émbolos com
recanalizagao, rotura
da placa e dissecgdo
espontanea da artéria
coronaria

1AM

2/3 dos casos de
IAMSSST

(descartar miocardite,
Takotsubo, CMPP

e EP)

Afastar: sepse, EP,
causas nao cardiacas
de elevagdo da
troponina

- Transitorio até se
estabelecer a causa

- Quadro clinico

de IAM

- Troponina

- Angiografia
coronariana com
auséncia de DAC
obstrutiva, TCO, USIC
RMC

- ldentificar e tratar
FRCV classicos e FR
especificos da mulher
- ldentificar os fatores
potencializadores

de risco (fatores
psicossociais e
determinantes sociais
de saude)

- Prognéstico
depende da causa
subjacente

- Mortalidade:
semelhante a DAC
- Incapacidade:
semelhante a DAC

- Separagdo ndo
traumatica, ndo
iatrogénica e ndo
aterosclerética da parede
da artéria coronria, seja
por ruptura espontanea
da intima ou por ruptura
dos vasa vasorum dentro
da parede do vaso

- Formagao de hematoma
intramural na falsa luz,
compresséo da luz
verdadeira, causando
isquemia ou infarto do
miocérdio

- Estresse de
cisalhamento aumentado
- Gatilhos emocionais/
fisicos

- Amplo espectro de
manifestagdes clinicas:
desde dor toracica leve,
SCA, IAM até morte
subita cardiaca

- Causa mais comum
de IAM na gravidez e no
puerpério

- Auséncia de FRCV
tradicionais

- Conhecimento dos FR
predisponentes: displasia
fibromuscular (50-86%),
disturbios do tecido
conjuntivo (5%), doengas
inflamatérias sistémicas
(5-12%), uso de terapia
hormonal (estrogénio,
progesterona,
gonadotrofina, clomifeno
ou tratamento de
infertilidade)

- Multiplas gestagdes
anteriores

- Angiotomografia
coronariana

- Angiografia coronariana

- Minimizar os gatilhos
emocionais, evitar
terapia hormonal (isto €,
estrogénio, progesterona
e gonadotrofina corionica
B-humana)

- Evitar gravidez futura

- Reabilitag@o cardiaca,
preferencialmente com
protocolo modificado,
evitando exercicios
isométricos pesados

e atividades aerdbicas
intensas

- Recorréncia frequente
principalmente no
periodo pos-parto e em
portadoras de doengas
do tecido conjuntivo

- Vasoconstrigao
epicardica ou
microvascular relacionada
a disfuncéo endotelial

- Mdltiplos mecanismos:
sistema nervoso auténomo
(variagéo circadiana com
predominio matinal),
disfuncéo endotelial,
inflamagéo cronica,
estresse oxidativo e
hipercontratilidade do
musculo liso

Amplo espectro de
manifestagdes clinicas,
desde doenca silenciosa
até morte subita cardiaca,
angina/lAM

- Angiografia coronariana
associada a teste de
provocagéo farmacoldgica
com acetilcolina

- Evitar fatores agravantes:
uso de drogas ilicitas,
anfetaminas, gas butano,
élcool e medicamentos
para enxaqueca

- Taxa de recorréncia entre
3,9% e 18,6%
- Arritmia e morte subita

- Remodelagdo
estrutural

- Espasmo
microvascular

- Compressao
externa
(hipertrofia
miocardica)

- Condutancia
microcirculatoria
reduzida e/

ou obstrugdo
arteriolar dinamica

Angina
Dispneia aos
esforgos

- Associagdo

com marcadores
inflamatorios
(lpus eritematoso
sistémico e artrite
reumatoide)

- Testes ndo
invasivos: defeitos
reversiveis

- Testes invasivos:
FFR > 0.8; RFC <
2.0; IRM > 25

- Modificagao dos
FRCV (perda de
peso e controle do
estresse)

- Angina
recorrente

- Hospitalizagtes
frequentes

- Coronariografias
repetidas

- Altas taxas

de eventos CV
maiores

Trombofilia, fibrilagéo
atrial, doenca valvar,
forame oval patente,
endocardite infecciosa
e endocardite
trombética ndo
bacteriana

IAM

- Angiografia
coronariana/
trombectomia por
aspiragao

- Diagnéstico
precoce das
causas subjacentes
e profilaxia da
trombose/infecgao

- Prognostico bom
na maioria dos casos
com trombectomia
precoce

CMPP: cardiomiopatia periparto; CV: cardiovascular; DAC: doenga arterial coronariana; EP: embolia pulmonar; FFR: reserva de fluxo fracionado; FR: fator de risco; FRCV:
fatores de risco cardiovascular; IAM: infarto agudo do miocardio; IAMSSST: infarto do miocardio sem supra do segmento ST; IRM: indice de resisténcia microvascular;
PET: PET scan; RFC: reserva de fluxo coronariano; RMC: ressondncia magnética cardiaca; SCA: sindrome coronariana aguda; SCC: sindrome coronariana crénica; TCO:
tomografia de corondria; USIC: ultrassom intracoronariano.
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4.1.2. Isquemia na Auséncia de Obstrucao Arterial
Coronariana

A INOCA é mais comum em mulheres do que em
homens, com prevaléncia especialmente alta entre as
mulheres com idade de 45-65 anos. Nao é uma condicao
benigna, estando associada a aumento do risco de eventos
cardiovasculares adversos.® As estratégias de abordagem
da INOCA nao sao bem definidas, principalmente porque
ndo ha evidéncias suficientes sobre o tratamento da
disfuncao microvascular associada a ela.”

4.1.3. Infarto do Miocardio na Auséncia de Obstrucao
Arterial Coronariana

O MINOCA esta relacionado a vdrios mecanismos
fisiopatolégicos que acometem corondrias, conforme descrito
na Tabela 4.1. Sua prevaléncia é de 5-10%, considerando-se
todos os IAM, sendo que cerca de dois tergos dos pacientes
apresentam IAMSSST.®?

E mais comum em mulheres mais jovens do que em
homens (10,5% vs 3,4%; p<0,0001). Os FRCV podem
estar presentes, porém sao menos prevalentes do que em
pacientes com DAC.®

O diagnéstico de MINOCA ¢é transitério e requer
confirmacgdo das vdrias causas. Primeiramente, deve-
se excluir IAM por obstrugao de coronaria epicardica.
Posteriormente, é de grande importancia buscar a causa
subjacente, pois a falha na identificagdo da causa bdésica
pode resultar em tratamento e informagdes inadequados.”

4.1.4. Disseccao Espontanea de Artéria Coronaria

A DEAC é causa rara de infarto do miocardio,
representando 1-4% de todas as SCA. Corresponde a ruptura
espontanea da intima ou dos vasa vasorum na parede arterial,
resultando no aciimulo de hematoma intramural na falsa luz,
que pode comprimir a luz verdadeira, causando isquemia
ou infarto do miocardio.

A DEAC é cada vez mais reconhecida como causa
importante de infarto do miocardio em mulheres com
menos de 50 anos. Segundo alguns estudos, 25-35% dos
casos de DEAC ocorrem em mulheres antes dos 50 anos
e 25% em mulheres com mais de 60 anos. E a causa mais
comum de infarto do miocardio associado a gravidez (até
43% dos infartos do miocardios na gravidez), ocorrendo
principalmente no terceiro trimestre ou no pés-parto. O
risco de eventos recorrentes € substancial.”

4.1.5. Doenca Microvascular

A sua fisiopatologia resulta do remodelamento estrutural
com consequente redugdo da condutancia ou de distarbios
vasomotores afetando as arteriolas, ou de ambos. A
confirmagdo diagnéstica de DMV deve preencher os
seguintes critérios: presenca de sintomas (angina e/ou
dispneia de esforgo); auséncia de doenca obstrutiva;
evidéncia objetiva de isquemia e de alteragdo da fungao
microvascular (defeitos reversiveis, anormalidades nos testes
funcionais invasivos — IRM > 25).%

Arq Bras Cardiol. 2022; 119(5):815-882

A DMV associa-se a marcadores pré-inflamatérios em
mulheres com INOCA, havendo, portanto, maior risco
em doengas como lGpus eritematoso sistémico e artrite
reumatoide. Apés a menopausa, essas doengas sao mais
frequentes nas mulheres, o que pode contribuir para as
diferencas sexuais da DMV.®?

4.1.6. Vasoespasmo Coronariano

O VPC é definido por vasoconstricao difusa ou focal
reversivel coronariana, sendo comum entre pacientes com
DIC e presente nos mecanismos de INOCA, MINOCA
e DMV, independentemente das variagdes raciais,
genéticas e geograficas. E mais prevalente em mulheres de
40-70 anos.*

O teste provocativo com acetilcolina intracoronariana
continua a ser a ferramenta de diagnéstico fundamental
para o VPC, sendo que as mulheres tém maior resposta
a menores doses. Esse teste permite reproduzir o VPC e
avaliar a reatividade aos nitratos.

4.1.7. Trombose/Embolia Coronariana

A embolia de artéria corondria é uma causa
subdiagnosticada de SCA, sendo dividida em trés tipos:
direta, paradoxal (trombo oriundo de trombose venosa
profunda que transpbe o forame oval) e iatrogénica.
Nessa Gltima, a intervengao coronariana percutanea é
a causa mais comum de embolia e o risco é aumentado
com técnicas de rotagao, valvoplastia e anticoagulacao
inadequada do procedimento.

4.2, Insuficiéncia Cardiaca

Estudos epidemiolégicos revelam incidéncia de IC similar
em homens e mulheres. No entanto, alteracoes hormonais
especialmente apés a menopausa sao responsaveis por
caracteristicas peculiares da IC em mulheres, o que contribui
para a maior prevaléncia de ICFEp (FE>50%) em relagdo a
ICFEr (FE<40%).°7*7> A Figura 4.1 mostra os mecanismos

Sistema renina-
angiotensina-
aldosterona

Remodelamento

do VE Disfungéao diastdlica

Resposta a leséo
endotelial

Idade vascular

Microcirculagéo

Figura 4.1 - Mecanismos fisiopatol6gicos relacionados & insuficiéncia cardiaca
na mulher. VE: ventriculo esquerdo; IC: insuficiéncia cardiaca.
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fisiopatolégicos relacionados a IC na mulher decorrentes
do ciclo hormonal.™

Existem diferencas relacionadas ao sexo ndo s6 em relagcao
a epidemiologia da IC, mas também quanto a apresentagao
clinica, aos desfechos e ao tratamento da IC (Figura 4.2).747°
Essas diferencas sao ainda mais evidentes quando os
diferentes fenétipos da IC sdo analisados isoladamente: ICFEr
(FE < 40%) e ICFEp (FE = 50%).°

Duas condigoes clinicas que podem cursar com IC na
mulher merecem destaque: Takotsubo, que se refere a
disfungao ventricular esquerda aguda reversivel, em que 90%
dos pacientes sao mulheres, especialmente pés-menopausa, '
e a cardiomiopatia periparto, definida como disfuncao
ventricular esquerda no final da gravidez ou nos primeiros
meses pds-parto, sem outra causa evidente.”® A Tabela 4.2
descreve as principais caracteristicas dessas patologias.

Dados de registros de IC aguda demonstram que
mulheres e homens sdo igualmente afetados (cerca de
50%), ndo havendo evidéncias de diferenca de mortalidade
entre homens e mulheres (Tabela 4.3),”” embora mulheres
tenham perfil de maior risco (maior idade e maior niimero
de comorbidades). No entanto, em estudos clinicos/registros
de choque cardiogénico/suporte circulatério mecanico, as
mulheres estdo sub-representadas.

A melhor forma de prevenir a progressao para IC
avancada é a adequada instituicao do tratamento da IC.
Porém, quando nao suficiente, o tratamento padrao-
ouro é o TC para ambos os sexos. A sobrevida média

em longo prazo é significativamente maior no sexo
feminino e a presenga de mismatch de sexo (doador
feminino/receptor masculino) tem pior prognéstico.”
Quanto ao uso de dispositivos de assisténcia ventricular
de longa permanéncia, os resultados tém sido cada vez
melhores. Entre as suas indicagdes estao pacientes com
contraindicagdo para o TC, como hipersensibilizagao, o
que é frequente em multiparas. Mulheres tendem a maior
risco de AVC e disfuncao de ventriculo direito e sdo sub-
representadas na maioria dos registros.””

4.2.1. Tratamento Farmacolégico e Nao Farmacolégico
da ICFEr e ICFEp

Considerando que a cardiomiopatia isquémica é a
etiologia mais frequente da ICFEr em mulheres, instituir
medidas que previnam DAC, como controle de dislipidemia
e hipertensao, cessagdo de tabagismo e estimulo a
atividade fisica, é fundamental (Figura 4.2). O tratamento
farmacolégico da ICFEr com inibidores da enzima de
conversdo de angiotensina I, betabloqueadores, antagonistas
mineralocorticoides, INRA e inibidores de SGLT2 tem
demonstrado impacto inequivoco em redugao de morte
geral ou mortalidade cardiovascular e hospitalizagao por
IC.° Tais beneficios ocorreram de forma semelhante em
homens e mulheres e, portanto, a instituigao do tratamento
farmacolégico previne morte stbita e progressao da doenga
para IC avangada que requer terapias especificas. No
entanto, as mulheres estdo sub-representadas na grande
maioria dos estudos de ICFEr (20-30%) e, portanto, estudos

Envelhecer saudavel:

estimular atividade
Mulheres
mais idosas

fisica

Fibrilagdo atrial é fator de

Controlar FR na

gestacgao:
HAS/Obesidade

Eclampsia aumenta o

Inatividade fisica aumenta

risco para ICFEp

risco de morte

em mulheres

Controlar
fibrilagao
atrial

Obesidade e
resisténcia a insulina
maior prevaléncia em
mulheres

Reduzir

> (e [ o=y
H N N

CV e ICFEr

//\ risco de HAS e IC

Atividade fisica
moderada
150min/semana

Aumento do
risco de IC em
mulheres
diabéticas

Controlar

peso

frequente em

Hipertensao é fator de risco
ICFEp e ICFEr

glicemia

Controlar
HAS

Figura 4.2 - Fatores de risco, caracteristicas, progndstico e medidas para prevenir ICFEr e ICFEp em mulheres. CV: cardiovascular; FR: fator de risco; HAS:
hipertensao arterial sistémica; IC: insuficiéncia cardiaca; ICFEp: insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecdo preservada; ICFEr: insuficiéncia cardiaca com fragdo

de ejecdo reduzida.
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Tabela 4.2 - Caracteristicas da sindrome de Takotsubo e cardiomiopatia periparto.

Condicao clinica

Mulheres (%)

Média de idade

Definicao

Fatores de risco

Caracteristicas

Diagnéstico

Prevencao

Tratamento

Prognéstico

Seguimento

Sindrome de Takotsubo
Cerca de 90%

Mais idosas - frequentemente ap6s menopausa (90% entre 58
anos e 75 anos)

Disfuncéo ventricular esquerda aguda reversivel

Trigger emocional ou fisico € tipico, mas nao esta presente
sempre
Mais comum em mulheres ap6s a menopausa

v' Dor toracica aguda sugestiva de SCA

v Alteragdes eletrocardiograficas sugestivas de SCA
v' Dispneia

v Palpitagdo

v' Pré-sincope / sincope por arritmia ventricular ou
v" Choque cardiogénico

v' ECG: elevag@o ST ou inversdo T + QTc alargado

v' ECO: alteragdo segmentar que se estende além de territorio
arterial Unico

v Peptideos natriuréticos elevados

v Elevagdo discreta de troponina (ocorre em mais de 90%)

v Disparidade entre o grau de elevagéo de troponina e a
gravidade da disfungéo VE

v RNM: disfungéo VE; avaliagdo VD; trombo; realce tardio
ausente (diferencial com miocardite)

v' Coronariografia: auséncia de lesdes coronarianas com
hipocinesia apical e médio-apical na ventriculografia

v Esta relacionada a menopausa (deficiéncia de estrogénio,
porém a reposi¢do hormonal ndo tem impacto em redugao
do risco de IC)

v' Betabloqueador se FEVE < 45%, FA, arritmia ventricular
v |ECA se FEVE < 45%

v" Anticoagulagao se trombo apical

v SCM se choque cardiogénico

Em geral bom com recuperag@o precoce da fungao de
VE, porém pode apresentar complicagdes graves antes da
recuperagao

Choque cardiogénico (6-20%)

Mortalidade intra-hospitalar (<5%)

Exame de imagem para confirmar recuperagéo da fungdo de VE:
ECO ou RNM
Recorréncia em até 22%

Cardiomiopatia Periparto

100%
Idade fértil

Disfuncéo ventricular esquerda no final da gravidez ou primeiros
meses apos parto

v’ Raga afro-americana

v Idade materna mais elevada
v HAS ou pré-eclampsia

v’ Multiplas gestagoes

v Dispneia, ortopneia, edema de membros, palpitagdo
v Sinais de congestdo ao final da gravidez

v Eventos tromboembélicos

v' Arritmias ventriculares

v" Choque cardiogénico

v Diagnéstico pode ser atrasado por confusdo com sintomas
habituais da gestagao

v Diagnéstico diferencial com miocardite, Takotsubo,
cardiomiopatia hipertréfica e outras

v' ECO: disfungdo ventricular esquerda; presenga de trombo

v Peptideos natriuréticos elevados

v Holter: pode revelar arritmias ventriculares

v Controlar fatores de risco que predispem a CMPP:
hipertensdo, diabetes, obesidade, eclampsia.

BOARD

v" B: Bromocriptina esta indicada (doses crescentes de acordo
com gravidade da CMPP)

v" 0: Tratamento oral para IC guiado por diretrizes

v" A: Anticoagulagéo (pelo menos profilatica)

v' R: Vasodilatadores (relaxantes) EV e inotropicos para CMPP
grave

v' D: Diuréticos se congestdo

Para casos mais graves:

v" BIA, ECMO para casos de rapida deterioragdo a despeito de
inotrépicos

v Transplante ou DAV diante da persisténcia de sintomas a
despeito da terapia otimizada

Em geral, bom prognéstico (40% melhoram a FEVE para > 50%)
Podem ter disfungdo persistente ou rapida deterioragdo
FEVE < 35% na apresentacdo confere pior prognéstico

Melhora entre 6 meses e 5 anos em geral
Nova gravidez é desaconselhavel pelo risco de recorréncia

BIA: balédo intra-adrtico;, CMPP: cardiomiopatia periparto, DAV: dispositivos de assisténcia ventricular; ECG: eletrocardiograma;, ECMO: membrana de
oxigenagdo extracorpérea; ECO: ecocardiograma; EV: endovenoso; FA: fibrilagdo atrial; FEVE: fracdo de ejecdo ventricular esquerda;, HAS: hipertenséo
arterial sistémica; IC: insuficiéncia cardiaca; IECA: inibidor da enzima de conversdo da angiotensina; RNM: ressonancia nuclear magnética; SCA: sindrome
coronariana aguda; SCM: suporte circulatério mecanico; VD: ventriculo direito; VE: ventriculo esquerdo.
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envolvendo maior ndmero de mulheres com ICFEr seriam
muito relevantes (Tabela 4.4).1°

Na ICFEp, a fisiopatologia esta diretamente ligada a
obesidade, resisténcia a insulina aumentada e sindrome
metabdlica. Assim, medidas como reducdo de peso e
estimulo a atividade fisica sdo essenciais para a prevengao
de ICFEp, especialmente em mulheres (Figura 4.2).
Quanto ao tratamento farmacolégico, as evidéncias nao
sdo tdo robustas e, até recentemente, ndo havia terapia
medicamentosa recomendada.’ Estudos randomizados
revelam efeito neutro dos principais farmacos para 1C.”
Subandlises de dois deles, um envolvendo espironolactona

(TOPCAT) e outro INRA (PARAGON-HF), sugerem resposta
diferente a terapéutica de acordo com o sexo. Além disso,
os inibidores SGLT2 demonstraram beneficios na ICFEp
com resultado similar em homens e mulheres (Tabela 4.5).'
Dessa forma, as evidéncias atuais apontam para beneficio de
inibidores SGLT2 em ambos os sexos e potencial beneficio
com espironolactona e sacubitril-valsartana em mulheres.”
Estudos prospectivos para avaliar diferengas entre os sexos
também sdo necessarios.

De maneira geral, tanto na IC cronica quanto na IC

aguda, ensaios clinicos voltados especialmente para
mulheres sao escassos e as evidéncias sdo provenientes de

Tabela 4.3 - Diferengas nas caracteristicas e nos desfechos entre homens e mulheres com insuficiéncia cardiaca descompensada e/ou

choque cardiogénico.

Mulheres (%) 52% 31%
Ano 2001-2004

Mais idosas (75 x 70 anos)
Maior % comorbidades:
Doenga tireoidiana

Menor % etiologia isquémica
(19% vs 32%)

Caracteristicas

Maior FEVE (42% vs 33%)

Sem diferenca mortalidade ajustada

O IEACR intra-hospitalar

2009-2012

Mais idosas (74 x 68 anos)

Maior % comorbidades:

HAS HAS (76% vs 66%)

DM (40% vs 29%)

Menor % etiologia isquémica
(16% vs 25%)

Maior FEVE (40% vs 35%)

Sem diferenca mortalidade ajustada em
30 dias, 6 meses e 1 ano

27%

2007-2013

Mais idosas (71 x 64 anos)
Maior % comorbidades:
HAS (80% vs 70%)

DM (54% vs 41%)

Similar % etiologia isquémica
(33% vs 35%)

Maior FEVE (30% vs 24%)

Sem diferenca mortalidade na alta
hospitalar

BIA: baldo intra-adrtico; DM: diabetes mellitus; FEVE: fragdo de ejegdo ventricular esquerda; HAS: hipertenséo arterial sistémica; IC: insuficiéncia cardiaca.

Tabela 4.4 - Diferengas nos desfechos entre homens e mulheres em estudos de ICFEr.

SOLVD

(Enalapril) 20% Morte geral HR 0,84 (0,74 - 0,95)
f;?s'f;r'olol) 20% Morte geral HR 0,66 (0,54 - 0,81) ,\"I'I 'I'_'I':{ ggg ((%',‘:29 - g"gg)) NS
WE oy T ewga womomoom  LISUIOR0m
(Sacubitri-Valsatana) M omolc  PROSDO7I-08N RO 004 NS
DAPA-HF (Dapagliflozina) 23% ho“s"r"’i::izg\é;g‘lc HR 0,75 (0,65-0,85) |\I-/I|:: HRR g;g ((%"653:?"%?) NS
EMPEROR-Reduced ot Morte CV ou HR 0,75 (0,65- 0,86) H: HR 0,80 (0,68 - 0,93) NS

(Empagliflozina) hospitalizagéo I1C

M: HR 0,59 (0,44 - 0,80)

CV: cardiovascular; H: homens; HR: hazard ratio; IC: insuficiéncia cardiaca; M: mulheres; NS: ndo significativo.
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Tabela 4.5 - Diferengas nos desfechos entre homens e mulheres em estudos de ICFEp.

Redugéo
Morte CV ou Morte geral AR
(TSSP?QLOIactona) 52% hospitalizagio por  HR 0,89 (0,77 — 1,04) H: p=0,68 fr']%’:;gca;';‘ geenas 0,02
P IC ou PCR M: HR 0,66 (0,48 - 0,90) gera' ap
em mulheres
Redugéo
significativa
PARAGON-HF Morte CV ou . morte CV ou
(Sacubitril- 52% hospitalizagédo HR 0,87 (0,75 - 1,01) H'. HR 1,06 (0,85 =125) hospitalizagdo por 0,017
M: HR 0,73 (0,59 - 0,90) A
Valsartana) por IC IC e hospitalizagdes
totais apenas em
mulheres
Redugdo
significativa de
Morte CV ou
EMPEROR-Preserved 0 o _ H: HR 0,81 (0,69 — 0,96)  morte CV ou
(Empaglifiozina) 45% h°‘°’p'(t)?_"|zg?a° HRO.79(0,69-0.90)  \1. 4R 075 (0,61 -0,92) hospitalizagdo por NS
p IC em homens e
mulheres
Morte CV ou

DELIVER
(Dapagliflozina)

hospitalizagao
por IC ou visita a
emergéncia

44%

Em andamento

CV: cardiovascular; H: homens; HR: hazard ratio; IC: insuficiéncia cardiaca; M: mulheres; NS: ndo significativo, PCR: parada cardiorrespiratoria.

subandlise de grandes estudos em que as mulheres estao
sub-representadas. No entanto, a identificagao de potenciais
fatores de risco para o desenvolvimento de IC em mulheres
e a instituicdo de medidas para controla-los, ou até reverté-
los, podem ter impacto prognéstico. Registros prospectivos
multicéntricos poderiam trazer evidéncias mais precisas na
populagao feminina.

4.3. Arritmias

Existem algumas diferencgas eletrofisiol6gicas entre
0s sexos em relacdo a ocorréncia, aos sintomas clinicos
e ao prognéstico das arritmias, podendo afetar tanto a
despolarizagao quanto a repolarizagao. As mulheres tém
mais taquicardia sinusal e taquicardia por reentrada nodal,
enquanto arritmias ventriculares sdio menos comuns. Na
sindrome do QT longo tipo 2, é conhecido um maior risco
de morte stbita entre as mulheres e um maior risco de pré-
arritmia, seja por drogas cardiovasculares seja por drogas nao
cardiovasculares. A gravidez aumenta o risco de taquicardias
supraventriculares e diminui a ocorréncia de torsades de
pointes, que tem seu risco aumentado na sindrome de
QT longo durante o puerpério.”

4.3.1. Taquicardia Ventricular e Morte Sabita Cardiaca

A MSC é um importante problema de satdde publica,
com ampla incidéncia global. Nos Estados Unidos, em
2016, ocorreram 366.494 casos, sendo 178.823 (48,8%)
em mulheres. A DIC é a causa mais comum de MSC; no
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entanto, nas mulheres, a MSC ocorre mais por causas ndo
isquémicas. As mulheres tém menos taquicardia/fibrilagao
ventricular documentada (19,4% mulheres vs homens 26,7%,
p<0,001), o que reduz a probabilidade de sobrevivéncia
se comparadas aos homens, que sdo reanimados e tratados
com desfibrilador.”

O CDI ¢ a terapia de escolha na profilaxia primaria ou
secundéria de MSC. No entanto, as mulheres sao sub-
representadas nos estudos clinicos (inclusao de mulheres varia
entre 16% e 29%) e as andlises de subgrupos baseadas no
sexo sdo limitadas.”® Um registro de 236.084 beneficiarios do
Medicare de 1991 a 2015 evidenciou que homens receberam
mais CDI que mulheres, em prevengao tanto primaria
(3,2 vezes mais) quanto secundaria (2,4 vezes mais). Ademais,
mulheres tém maior risco de complicagdes relacionadas
ao procedimento de implante do CDI (7,2% vs 4,8%,
p<0,001), particularmente pneumotérax com necessidade
de intervengao, tamponamento cardiaco e complicagoes
mecanicas do dispositivo que requeiram revisdo."

4.3.2. Fibrilacao Atrial

Estima-se que 29,4 milhdes de mulheres tenham FA em
todo o mundo. Embora a incidéncia seja maior entre os
homens, as mais idosas tém mais FA, visto que a expectativa
de vida é maior nas mulheres.! As mulheres com FA sao mais
sintomdticas e relatam pior qualidade de vida em relagao
aos homens (Figura 4.3),”° além de apresentarem preditores
peculiares para FA. Um estudo com 34.221 mulheres
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Figura 4.3 - Diferenga de sintomas entre mulheres e homens com fibrilagdo atrial.”

observou que HAS foi um preditor de risco, sendo a obesidade
outro marcador de risco importante e as mudangas dinamicas
no peso também deletérias. Mulheres que praticam atividade
fisica vigorosa tém reducdo de incidéncia de FA em 28%.
Entre as sauddveis de meia-idade, foi demonstrada uma
incidéncia aumentada de FA nas que consumiam dois ou
mais drinques por dia, sendo o consumo excessivo de alcool
um preditor de FA entre elas. Um estudo prospectivo de larga
escala demonstrou que a multiparidade associou-se a maior
risco. Outro estudo prospectivo avaliou 30.034 mulheres na
menopausa, demonstrando que nao houve aumento do risco
além daquele associado a idade, enquanto a monoterapia
com estrogénio associou-se a aumento do risco da arritmia.®

As mulheres tém mais FA paroxistica, maior pontuagao
de CHA,DS,-VASc, sdo menos submetidas a cardioversao
e a ablagao de flutter e FA, sdo mais submetidas a ablacao
do né atrioventricular e implante de marca-passo, tém mais
AVC e tromboembolismo e sao mais hospitalizadas por todas
as causas.™

Poucos estudos sobre o controle de frequéncia cardiaca
e de ritmo foram avaliados em relacdo a diferengas entre
o0s sexos. As mulheres séo menos submetidas a ablagdo por
cateter com isolamento das veias pulmonares e, em geral, os
resultados sao piores, seja por indicagao mais tardia, por mais
comorbidades ou por maior presenca de fibrose atrial e focos
extra veias pulmonares.’” Um estudo com 2.789 pacientes
com FA de inicio recente com grande representatividade
de mulheres (46%) mostrou que o controle precoce do
ritmo foi associado a menor risco de eventos adversos
cardiovasculares, sem afetar o tempo de internagao.®'

As mulheres com FA tém maior risco de AVC, sendo
esse mais severo e ainda mais extenso quando em idade
acima de 65 anos."’°Os estudos com DOACs (dabigatrana,
apixabana, rivaroxabana e edoxabana) demonstraram menor
risco de sangramento maior em mulheres, porém maior risco
de AVC/embolia sistémica com o uso de varfarina, apesar de
esses estudos avaliarem apenas 35% a 40% de mulheres."
Houve reducao de mortalidade por todas as causas e reducao
significativa do risco de hemorragia intracraniana com uso de

DOACs em mulheres, comparados a varfarina. Em estudos
que avaliaram a oclusdo do apéndice atrial esquerdo como
opgdo a anticoagulagao na prevencao do AVC em FA, as
mulheres foram sub-representadas e o desfecho primdrio
de eficacia composto por AVC, embolia sistémica e morte
cardiovascular nao variou entre os sexos."’® As mulheres
com FA tém maior risco de mortalidade cardiovascular e por
todas as causas, além de mais eventos cardiacos, maior risco
de AVC e IC." As principais diferengas de sintomas entre os
sexos na FA sdao sumarizadas na Quadro 4.1.

4.4. Doenca Cardiovascular e Cancer

As DCV e o cancer sao as principais causas de morte no
mundo, compartilhando FR, tais como idade, obesidade,
tabagismo, histéria familiar e dieta.

Os canceres mais comuns em mulheres sao os de mama,
pulméo e colorretal, responsaveis por 50% dos novos
diagndsticos, dos quais o da mama representa 30%.%

Avancos no diagnéstico precoce e no tratamento do
cancer propiciaram importante redugdo na mortalidade,
principalmente pela percepgao de efeitos adversos
cardiovasculares, tanto agudos quanto cronicos, decorrentes
do tratamento oncoldgico. Esses efeitos afetam a qualidade
e a expectativa de vida das sobreviventes, que necessitam
de acompanhamento por toda a sua existéncia.

Entre as diferentes formas de tratamento, tanto a
quimioterapia quanto a radioterapia e outras terapias
podem levar a cardiotoxicidade por diferentes mecanismos,
sendo o risco diretamente relacionado a deteccao de
doenca cardiaca de base, de fatores de risco cardiovascular
e tratamento prévio oncolégico cardiotéxico.

Apesar de até o momento nao existir nenhum escore de
risco validado, sugerem-se dois fortes preditores de risco, a
idade e a FEVE previamente ao tratamento.®

O diagndstico da cardiotoxicidade pode ser realizado pela
confirmagao de alteracdo cardiovascular nova durante ou
mesmo anos ap6s o tratamento, seja de natureza clinica e/
ou alteragao em biomarcadores e/ou imagem cardiovascular,
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EPIDEMIOLOGIA E RISCO

« Maior que na populagdo total
« Maior risco de 6bito e AVC pela FA

Aumento da incidéncia e prevaléncia
com o tempo

» Prevaléncia ajustada pela idade

SINTOMAS E QUALIDADE DE VIDA

* Maior duragao dos sintomas
« Pior qualidade de vida nos escores

PREVENGAO E RISCO DE AVC

« AVC da FA mais severo e incapacitante

* Recebe mais anticoagulagao para prevencao
« Maior tempo na faixa terapéutica com varfarina

CONTROLE DE FREQUENCIA E RITMO CARDIACO

» Maior risco de eventos cardiovasculares e
pré-arritmia com DAA

« Maior risco de eventos adversos com ablagdo
por cateter

* Maior indicagdo de cardioversdo e
ablacdo de FA

AVC: acidente vascular cerebral; DAA: drogas antiarritmicas; FA: fibrilagdo atrial.

Quadro 4.1 - Resumo das diferengas entre os sexos nos portadores de fibrilagdo atrial.”

sendo o diagndstico feito por exclusdo apds pesquisa de
outras etiologias.

Segundo a Diretriz Brasileira de Cardio-Oncologia,
disfungao ventricular relacionada a terapia do cancer é definida
como uma redugao = 10% na FEVE para um valor abaixo do
limite inferior da normalidade (FEVE < 50%), devendo ser
repetida a imagem cardiovascular em 2 a 3 semanas.*

A disfungao ventricular pode ocorrer durante a evolugao
do tratamento bem como anos apés o seu fim, motivo pelo
qual a vigilancia a longo prazo é importante, principalmente
naqueles que desenvolvem cardiotoxicidade durante o
tratamento ou sdo de alto risco.

O ecocardiograma é o método de escolha para detecgao
de disfungao miocdrdica antes, durante e apds o tratamento
do cancer. O ecocardiograma tridimensional tem uma
melhor acurdcia na avaliagdo da funcdo ventricular. Em
sua auséncia, o bidimensional Simpson é recomendado
para avaliacdo dos volumes e da FEVE. O SLG é uma
ferramenta que prediz com alta sensibilidade a reducao
posterior da FEVE. Redugdo = 15% no SLG em relagao ao
basal é considerada anormal, sendo um marcador precoce
de disfuncao ventricular. A ressonancia nuclear magnética
é o padrao-ouro para avaliagao da funcao cardfaca, sendo
indicada em casos com limitagdo da ecocardiografia.®

E fundamental detectar anormalidades cardiacas subclinicas
que possam influenciar as decisoes clinicas quanto a escolha
do tratamento, indicacao de cardioprotecao ou aumento da
vigilancia (por exemplo, disfuncao ventricular assintomatica).

2

A antraciclina é o QT mais comumente utilizado
no tratamento do cancer de mama, porém tem efeito
cardiot6xico por necrose de cardiomidcitos histologicamente
comprovada, levando a lesdes irreversiveis. A associagao
entre doses cumulativas de antraciclina e risco de IC é
exponencial, com incidéncia de 5% de IC com a dose
cumulativa de 400 mg/m2 e incidéncia de 48% com a dose
cumulativa de 700 mg/m2.85
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Outro QT usado no tratamento do cancer de mama, o
trastuzumabe, pode causar cardiotoxicidade, porém nao
se associa a necrose de cardiomidécitos, sendo as lesdes
causadas parcial e totalmente reversiveis ap6s a interrupgao
do tratamento.

Fluoropirimidina, droga usada no tratamento do cancer
colorretal, pode levar a vasoespasmo e consequente isquemia
miocardica, com ou sem alteragoes eletrocardiograficas. Os
sintomas podem aparecer a qualquer momento durante
o tratamento, porém injecao em bolus pode ser menos
cardiotéxica, uma vez que o vasoespasmo pode estar
relacionado a metabdlitos acumulados mais do que ao efeito
do pico das doses.?

Caso os pacientes desenvolvam IC e FEVE < 40% durante
o tratamento, o QT deve ser suspenso temporariamente,
conforme discussao entre o cardiologista e o oncologista,
e a terapia para IC deve ser iniciada de acordo com as
diretrizes e consensos.

A prevengao da cardiotoxicidade deve ser realizada em todas
as pacientes que serdo submetidas ao tratamento do cancer.
Medidas gerais, como o controle adequado dos fatores de
risco, intervengdes farmacolégicas cardioprotetoras especificas,
assim como estratégias de vigilancia baseadas em imagens e
biomarcadores tém efeito benéfico geral, mas os resultados sao
heterogéneos, ndo havendo consenso sobre as recomendagoes
para farmacoterapia cardioprotetora (Figura 4.4).%

Apesar de as recomendagdes serem controversas, drogas
cardioprotetoras tém sido testadas, como dexrazoxano, um
quelante de ferro com comprovada acao cardioprotetora,
e outras drogas com efeito bloqueador da resposta neuro-
hormonal e consequente agao anti-remodelamento
cardiaco, como os inibidores do sistema renina-angiotensina-
aldosterona, betabloqueadores e estatinas.®® Considerar o
uso do dexrazoxano em pacientes com cancer de mama
metastatico com dose cumulativa elevada de antraciclina
(doxorrubicina acima de 250 mg/m?).5
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PREVENCAO DE CARDIOTOXICIDADE NAS MULHERES

4

Estratégias de
vigilancia:

Intervengdes
farmacoldgicas

- biomarcadores

- imagens

- Controle dos FRCV cardioprotetoras
- Exercicio fisico especificas:
aeroébico - Dexrazoxano
- Drogas anti-

remodelamento

Figura 4.4 - Medidas para a prevengdo de cardiotoxicidade nas mulheres.
FRCV: fatores de risco cardiovascular

O exercicio aerébico é considerado como estratégia
nao farmacolégica promissora para prevenir e/ou tratar
cardiotoxicidade induzida por quimioterapia. Se houver
reducao da FEVE que atenda a definigao de cardiotoxicidade,
o tratamento da IC baseado em diretrizes deve ser
considerado.

A Figura 4.5 resume os principais aspectos relacionados
a cardiotoxicidade.

Os Quadros 4.2, 4.3 e 4.4 demonstram as recomendagoes
para o manejo da doenga isquémica coronariana,
insuficiéncia cardiaca e arritmia nas mulheres.

4.5, Acidente Vascular Cerebral

As mulheres enfrentam uma carga desproporcional
de mortalidade e incapacidade por AVC.* Miiltiplos

FR especificos tém sido observados, como gravidez,
PE, DG, uso de contraceptivos orais e de hormonios na
p6s-menopausa, além das variagbes hormonais.®® Os FR
para AVC mais fortes ou prevalentes nas mulheres que
merecem consideracdo sao: FA, enxaqueca com aura, DM,
HAS, depressdo e estresse psicossocial. Apesar da maior
proporcao de AVC ao longo da vida, nao ha diretrizes
especificas de triagem e de tratamento para reducao do
risco de AVC nas mulheres.%

E importante reforcar a conscientizagdo e a educagao
sistematica nas faixas etdrias mais jovens, incluindo mulheres
na idade reprodutiva, alertando sobre a progressiva
incidéncia de AVC com a idade e sua associagdo com
complicagdes obstétricas, como HG, parto prematuro e DG,
além de contracepcao hormonal. O risco é progressivamente
maior quando associado a FR cldssicos, como obesidade,
dislipidemias, HAS e DM, que incidem ao longo da vida,
inclusive em idades mais jovens.?”

Embora as mulheres representem mais da metade da
ocorréncia de AVC na populacao geral, sua inclusdo em
ensaios clinicos de tratamento para AVC tem sido menor,
o que requer uma melhor representacdo feminina nesses
estudos.®%°

4.6. Doenca Arterial Periférica

A DAP é uma condicao prevalente que confere
morbidade e mortalidade substanciais, sendo pouco
diagnosticada e pouco tratada na populagao geral.”
Sua frequéncia em mulheres é igual ou maior do que
em homens.”? Diferengas na fisiopatologia e FR podem
contribuir para a apresentagdo tardia e muitas vezes atipica
da DAP em mulheres (Figura 4.6).

associado
» FEbasal < 50%
+ Idosas > 75 anos ou jovens < 10 anos
» Radioterapia prévia no térax ou mediastino
« Fatores de risco prévios: HAS, tabagismo, DM

 Insuficiéncia cardiaca

* Hipertensao arterial

» Tromboembolismo

* Arritmia cardiaca

» Miocardite, pericardite, doenca valvar
» Doenga coronariana

PACIENTES DE ALTO RISCO DE CARDIOTOXICIDADE DIAGNOSTICO DE CARDIOTOXICIDADE

« Tratamento prévio com antraciclinas ou trastuzumabe

» Biomarcadores cardiacos elevados antes do tratamento

TIPOS DE CARDIOTOXICIDADE CONDUTA NA CARDIOTOXICIDADE

Biomarcadores: troponina;
BNP, pr6-BNP
» Eletrocardiograma
» Ecocardiograma 2D e 3D: doppler
tecidual, strain, fungdo diastélica
* RNM cardiaca
Holter
» Medicina nuclear

» Tratar FRCV e cardiopatia

» Limitar dose cumulativa do QT

e Minimizar radiagdo

» Suspensdo temporaria do
tratamento

» Drogas cardioprotetoras

Figura 4.5 - Sumdrio dos principais aspectos referentes a cardiotoxicidade. 2D: bidimensional; 3D: tridimensional; DM: diabetes mellitus; FE: fragdo de eje¢do;
FRCV: fatores de risco cardiovasculares; HAS: hipertensdo arterial sistémica; QT: quimioterapico; RNM: ressonéncia nuclear magnética.
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Quadro 4.2 - Recomendagdes para o manejo da doenca isquémica do coragdo nas mulheres.

Na doenga coronariana obstrutiva e ndo obstrutiva, devem-se conhecer as diferengas no
quadro clinico das SCA/SCC, aperfeigoar diagndstico e tratamento e identificar e tratar FRCV

classicos e FR especificos da mulher

Na doenga coronariana obstrutiva e ndo obstrutiva, devem-se identificar os fatores
potencializadores de risco (fatores psicossociais e determinantes sociais de satde)

Na dissecgdo espontanea, minimizar os gatilhos emocionais, evitar terapia hormonal (isto
¢, estrogénio, progesterona e gonadotrofina coridnica f-humana), evitar gravidezes futuras,
reabilitagdo cardiaca, preferencialmente com protocolo modificado evitando exercicios

isométricos pesados e atividades aerobicas intensas

No vasoespasmo, evitar fatores agravantes, como o uso de drogas ilicitas, anfetaminas,

gas butano, alcool e medicamentos para enxaqueca

Na doenga microvascular, importante a modificagdo dos FRCV (por exemplo, perda de peso e

controle do estresse)

Na trombose e embolia coronariana, diagnéstico precoce das causas subjacentes e profilaxia

da trombose/infecgao

B 69-73

B 69-73

B 69-71,73

69,71-73

B 69,72

B 69,73

SIS ISCS

CR: classe de recomendagdo; NE: nivel de evidéncia; FR: fatores de risco; FRCV: fatores de risco cardiovascular; SCA/SCC: sindrome coronariana aguda/

sindrome coronariana crénica.

A inadverténcia no atendimento da DAP prejudica os
resultados em todos os pacientes, mas esses desafios sao
maiores nas mulheres, que tém dor mais intensa, pior
qualidade de vida e maior risco de DCV e seus eventos
concomitantes do que os homens.?*-?” Além disso, ha dados
demonstrando o menor uso da terapéutica baseada em
evidéncias em mulheres em comparagao a homens.”’

Embora o reconhecimento e o controle dos FR
tradicionais sejam importantes para ambos os sexos,
parecem ter um efeito diferencial e menor significancia geral
para mulheres com DAP do que para homens.”**? Como
o tratamento dos FR tradicionais confere protecao para
ambos os sexos, esforgos devem ser feitos para assegurar
os cuidados ideais para todos.'® O reconhecimento
de FR especificos do sexo (ex. gravidez) ou de fatores
predominantemente femininos (ex. depressao) pode
permitir uma adequada estratificagao de risco e a adogao
de medidas de prevengdo precoces.'%?

4.7. Deméncia

Apesar de ndo se saber claramente quais os impactos da
privagdo estrogénica da menopausa sobre a fungdo cognitiva
da mulher, dados da literatura mostram que as mulheres
parecem ter maior risco de desenvolver deméncia e alteragbes
de meméria relacionadas a idade do que os homens e pouco se
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sabe sobre essas diferencas em idades mais precoces.'® Estudos
mostram que mulheres na perimenopausa respondem melhor
a tarefas relacionadas a memoria, o que se atenua anos apds
a menopausa.'®'%

Ha& evidéncias epidemiolégicas e biolégicas de que a
concentracao sérica de estrogénio e, consequentemente, a
atividade ovariana tém relagdo com a melhor performance em
relacio a meméria e a cognicao.’®'® Sintomas como mente
embotada, esquecimento e dificuldade de achar palavras sao
comuns nas mulheres na perimenopausa.'® Além disso, como
observado no estudo SWAN, a reducao da fungao cognitiva nas
mulheres parece nao ter relagio com ansiedade e depressao,
fatores sabidamente aumentados nessa fase da vida feminina.®

A DA, uma das causas de deméncia na populagao geral,
tem como uma de suas principais caracteristicas patolégicas o
depésito excessivo de placas de amiloide no sistema nervoso
central. Dados de literatura sugerem que o estrogénio possa ter
importante papel na prevengao do depésito de amiloide, além
de atuar na fungao cognitiva.'™ Investigadores tém sugerido que
a concentracao reduzida de hormonios esteroides sexuais ap6s
a menopausa possa ser responsavel pela maior prevaléncia e
maior gravidade da DA em mulheres.’® Muitos estudos tém
sido realizados para definir se a THM seria uma medida eficaz
na prevengao desses distirbios neurolégicos.'>'%
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Apesar das evidéncias epidemioldgicas conflitantes em
relagdo ao uso de THM como medida preventiva na disfungao
cognitiva e na redugao da DA na menopausa, uma meta-andlise
de ensaios clinicos mostrou a auséncia desses beneficios.
Mulheres com mais de 65 anos sem deméncia que usaram
estrogénio isolado ou associado a progesterona nao tiveram

evidéncias consistentes em relacao a beneficios, nem mesmo as
mais jovens (menopausa precoce e perimenopausa).'®

Assim, sugerimos que a THM ndo deva ser prescrita para
preservagdo da fungdo cognitiva em mulheres mais velhas
na poés-menopausa. Também faltam fortes evidéncias de
beneficios cognitivos para mulheres que usam THM em idades

Quadro 4.3 - Recomendagdes para o manejo da insuficiéncia cardiaca nas mulheres.

A sindrome de Takotsubo esta relacionada a menopausa (deficiéncia de estrogénio), porém a

reposi¢do hormonal ndo tem impacto na redugao do risco de IC

Controlar fatores de risco que predispdem a CMPP: hipertens@o, diabetes, obesidade,

eclampsia

Na ICFEp e na ICFEr, controlar os fatores de risco, como peso e niveis glicémicos, lipidicos e

pressoricos, praticar atividade fisica regular, cessar tabagismo

Uso de estatina teria potencial beneficio, porém existem poucas evidéncias especificas

relacionadas ao sexo, ndo devendo ser recomendado

A identificagdo de potenciais fatores de risco para o desenvolvimento de IC em mulheres e a
instituicdo de medidas para controla-los ou até reverté-los podem ter impacto na prevengédo

c 10,76

B 10,76

10,74-76

B 10,70,76

SIS IS S

CR: classe de recomendagdo; NE: nivel de evidéncia; CMPP: cardiomiopatia periparto; IC: insuficiéncia cardiaca; ICFEp: insuficiéncia cardiaca com fragdo de

ejecdo preservada; ICFEr: insuficiéncia cardiaca com fragdo de eje¢do reduzida.

Quadro 4.4 - Recomendagdes para o manejo das arritmias nas mulheres.

A obesidade e a HAS sdo preditores de risco para FA nas mulheres; o controle de peso e

niveis pressoricos é medida importante na prevengao

A prevaléncia de FA aumenta com a idade e nas mulheres ap6s a menopausa; a terapia

hormonal da menopausa nao teria efeito benéfico

A atividade fisica vigorosa parece reduzir a incidéncia de FA nas mulheres

0 consumo excessivo de élcool é preditor de FA nas mulheres; o controle do consumo de

alcool para menos de 2 drinques/dia pode reduzir o risco

B 14,15,81

SISS

CR: classe de recomendagao; NE: nivel de evidéncia; FA: fibrilagdo atrial; HAS: hipertensdo arterial sistémica.
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Diferencas nas mulheres
« Mais atipica e assintomatica

* Apo6s os 70 anos maiores
lesdes que nos homens

« Diagndstico mais tardio e
consequente menor
prevencao secundaria
para DCV

« Lesdes aparecem 10 anos mais
tarde do que nos homens e sdo
geralmente mais criticas;
maior risco de DIC aguda

« Dor mais intensa
aos esforgos

« Sofrem menos intervengdes
cirdrgicas e medicamentosas

* HAS dobra risco de DAP
comparado aos homens

RECONHECIMENTO E CONTROLE DOS FR
TRADICIONAIS SAO IMPORTANTES EM AMBOS 0S
SEXOS, POREM TEM MENOS RESULTADOS NAS
MULHERES COM DAP DO QUE NOS HOMENS

Mulheres e doenca arterial periférica

Diabetes aumenta risco de amputagdo em
ambos os sexos

Mulheres com diabetes insulino-dependente
com DAP tem 86% maior risco de
mortalidade cardiovascular

DRC aumenta risco de DAP; mulheres com
DRC tém maior risco de DAP em idades
mais jovens (<40a)

Figura 4.6 — Diferencas na apresentagdo da doenga arterial periférica em mulheres.” DAP: doenga arterial periférica; DCV: doenga cardiovascular; DIC: doenga
isquémica do coragdo; DRC: doenga renal crénica; FR: fatores de risco; HAS: hipertenséo arterial sistémica.

mais jovens (por exemplo, perto da menopausa). Portanto,
a THM também nao deve ser prescrita para preservagao da
fungdo cognitiva em mulheres mais jovens. Mesmo resultados
do estudo WHI nao mostraram que o inicio precoce da THM
seria necessario para obter beneficios cognitivos posteriores
nas mulheres, nem mesmo prevenir DIC (“hipdtese da janela
critica”).'””

Um estudo de coorte mostrou as principais causas de
alteragoes cognitivas e deméncia em homens e mulheres mais
jovens (menos de 55 anos): DA (34%), deméncia vascular
(18%), deméncia frontoparietal (12%), deméncia relacionada a
alcoolismo (10%), além de outras, como doenga de Parkinson e
esclerose mdltipla.' Na DA, 10% dos casos se relacionaram a
mutagao genética e a prevaléncia de deméncia dobrou a cada
5 anos apds os 35 anos de idade.

Existem FR vasculares relacionados a deméncia precoce
como AVC, ataque isquémico transitério, doenga renal, DCV,
HAS, alcoolismo crénico e intoxicagao por drogas.'*

4.8. Doencas Valvares

A doenca reumatica é a principal causa de doenca valvar
adquirida em criangas e adultos jovens com idade inferior a
40 anos nos paises emergentes.'™

4.8.1. Estenose Aortica

Em mulheres jovens, a etiologia da estenose adrtica
isolada, na sua totalidade, é congénita e a lesao estrutural é
frequentemente a valva bictspide.'” A estenose adrtica isolada
de etiologia reumdtica é rara, geralmente concomitante a outras
lesdes valvares, como insuficiéncia adrtica ou lesdes mitrais.

Arq Bras Cardiol. 2022; 119(5):815-882

Com o envelhecimento, a calcificacdo degenerativa valvar é
o principal mecanismo da doenga. Quando comparadas aos
homens, considerando o mesmo grau de calcificagao valvar, as
mulheres apresentam tendéncia a maior gravidade da estenose
adrtica em razao da fibrose do aparelho valvar, que é mais
pronunciada do que a calcificacao.

Mulheres portadoras de estenose aértica de baixo
gradiente e baixa fragdo de ejegao nao valorizam os sintomas
e apresentam-se em estdgios mais avancados da doenga, com
pior capacidade funcional, quadro de sincope mais frequente
e remodelamento mais excéntrico do ventriculo esquerdo.
Essas manifestacbes podem justificar sua maior mortalidade
em comparagao aos homens (Figura 4.7)."”

Mulheres encaminhadas para substituicao cirdrgica valvar
adrtica apresentam dispneia de esforgo mais acentuada,
escores de fragilidade mais elevados e grau de obstrugao
valvar mais grave para o mesmo padrdo anatomico de area
valvar e gradiente médio de pressdo transvalvar aértico dos
homens.'® A menor superficie corpérea das mulheres acarreta
intervencoes cirdrgicas tecnicamente mais minuciosas, razao
da pior sobrevida pés-operatoria.

Nas substituicoes valvares adrticas transcateter, mulheres sio
mais idosas, apresentam melhor funcao ventricular esquerda e
menor prevaléncia de DAC, mas tém morbidades associadas
como DM e FA. Caracteristicas anatdmicas do sexo feminino,
tais como menor distdncia entre os dstios coronarianos e o anel
valvar e maior prevaléncia de calcificagdo valvar e da aorta,
sao responsaveis pela maior incidéncia de obstrugao coronaria
durante o procedimento. O menor didametro dos vasos
periféricos também causa maiores complicagoes vasculares e
sangramento.""
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Figura 4.7 - Diferengas na evolugao clinica relacionadas ao sexo na estenose
adrtica de baixo gradiente e baixa fragéo de eje¢do. Adaptado de Bartko et al.’™

Atualmente nao ha terapéutica para prevencgao da
progressao da estenose adrtica.® Contudo, ensaios clinicos
tém formulado estratégias para retardar o processo de
progressao da doenca, como os inibidores da DPP-4,'®
testados em idosos e diabéticos, mas sem estudos referenciados
para mulheres. A falta de controle de tabagismo, dislipidemia,
niveis séricos de creatinina e calcio plasmatico parece propiciar
uma redugdo absoluta e porcentual da drea valvar adrtica
anUa|.111'112

4.8.2. Doenca Valvar Mitral

A insuficiéncia mitral tem histéria natural dependente
da etiologia e o acompanhamento clinico exige medidas
preventivas fundamentadas na estratificagao do grau anatémico
da doenga. A avaliagao periédica exige atengdo quanto ao
desenvolvimento ou ndo de alteragbes anatdmicas e/ou
funcionais secundarias a doenga valvar e ao surgimento de
fatores complicadores, uma vez que a insuficiéncia mitral
tem evolucdo muitas vezes insidiosa. A insuficiéncia mitral
decorrente do prolapso valvar é prevalente entre as mulheres e
suas caracterfsticas anatdmicas peculiares mostram predominio
de valvulas mixomatosas com prolapso anterior e de folhetos
bilaterais, além de espessamento extenso dos folhetos, que sao
menos flacidos que nos homens."'3

As mulheres apresentam menores volumes de regurgitagao e
dimensoes atriais quando indexadas a superficie corporal; por
conseguinte, muitas nao alcangam critérios cirtirgicos baseados
no aumento das cavidades ventriculares na insuficiéncia
mitral,""> o que pode resultar em piores resultados apés a
cirurgia."* Contudo, esses dados sao controversos porque se
fundamentam em estudos retrospectivos e com uma coorte
muito limitada (Figura 4.8).

100%
90%
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60%
]
- Mulheres
S
(=]
0 40%
30% Sobrevida de 10 anos:
Homens: 72%
20% 4 Mulheres: 56,2%
Log Rank: p<0,0001
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Figura 4.8 - Evolugdo comparativa apds cirurgia minimamente invasiva da valva mitral. Adaptado de Seeburger et al.’’
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No Brasil, a estenose mitral reumética € a principal causa
de valvopatia adquirida em mulheres jovens; contudo, a
calcificagao do aparelho valvar mitral pode surgir com o
progredir da idade. Em paises industrializados, a erradicacao da
doenca reumatica cedeu espaco para as causas degenerativas,''®
em que predominam a calcificagdo com envolvimento da base
dos folhetos e a auséncia de fusao comissural, caracteristicas
estruturais que restringem a intervencao percutanea. Por essas
razbes, a substituigao cirtrgica da valva mitral tem sido o
tratamento preferivel a comissurotomia percutanea/cirtrgica,
exceto na presenga de associagao com morbidades que
aumentem o risco operatorio.

4.8.3. Doenca Reumatica

A prevengao primaria da febre reumatica aguda envolve o
diagnéstico imediato e o tratamento antibiético da infecgao
por estreptococos do grupo A com penicilina benzatina e
outras alternativas.'® Para ambos os sexos, medidas higiénicas
sao fundamentais para evitar a disseminagdo da doenca
e devem ser reforcadas. Pacientes com histéria de febre
reumdtica aguda apresentam alto risco de recorréncia e
acometimento cardiaco com qualquer infecgao subsequente
por estreptococos do grupo A. Nas pacientes com risco de
recorréncia, a profilaxia antibiética secundaria deve ser a
longo prazo em ambos os sexos, conforme preconizado pelas
diretrizes atuais.

Dentre as medidas preventivas em doenca valvar nas
mulheres, merece destaque a profilaxia da endocardite
infecciosa na ocasido do parto. Embora controversa, o
Posicionamento sobre Cardiopatia e Gravidez da Sociedade
Brasileira de Cardiologia recomenda essa profilaxia em situagoes
de presumivel alto risco, indicando antibiéticos especificos para

o aparelho geniturindrio, como ampicilina e gentamicina ou
vancomicina, quando houver alergia a penicilina (Figura 4.9)."

4.9. Diabetes Mellitus, Pré-eclampsia e Doencas
Hipertensivas na Gravidez

4.9.1. Diabetes Mellitus

A DM manifesta-se na gravidez como DM tipo 1, DM tipo
2 ou DG, estando associada a complicagdes materno-fetais,
como PE, prematuridade e morte perinatal. A conduta para
DM na gravidez deve ser individualizada de acordo com
a presenca dos fatores determinantes de prognéstico da
gravidez, como nivel glicémico, tempo da doenca, presenca
de comorbidades, lesdes em 6rgaos-alvo, polidramnio,
macrossomia fetal e outras malformacoes fetais."

A prevencao dessas complicagoes envolve mudanga
de estilo de vida, destacando-se controle do peso e dieta
adequada antes e durante a gravidez. Uma meta-andlise
com 44 estudos avaliou a influéncia da atividade fisica e
nutrigao para o controle do peso corporal em 7.278 gestantes,
mostrando redugdo média de 1,42 kg no ganho de peso e do
risco de PE (RR 0,74, IC 0,60 - 0,92), sem comprometimento
fetal."”

A pratica regular de exercicio fisico melhora a capacidade
funcional, reduz o risco de depressao, previne ganho de peso
excessivo e auxilia no controle dos disttrbios metabdlicos e
cardiovasculares, destacando-se PE e outras formas de HAS e
de DM desenvolvidas na gravidez. Quando a atividade fisica
é moderada ou alta, ha reducao do risco de DG em torno de
50% e da ocorréncia de PE em 22% e 35%, respectivamente.
O risco é ainda menor se a atividade fisica for iniciada antes
e mantida desde o inicio da gravidez. Estudos mostram que 5

Cardiopatas de
alto risco para El

Doenga reumatica
Proteses valvares
Cardiopatia
congénita
cianogénica

Passado de El

Figura 4.9 - Orientacdes para a profilaxia de endocardite infecciosa na gravidez. El: endocardite infecciosa.
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a 6 horas/semana de exercicios reduzem em 40% o risco de
PE. Portanto, mulheres sem contraindicacbes obstétricas ou
cardiovasculares devem ser fisicamente ativas durante toda a
gravidez. Recomenda-se realizar 150 minutos de exercicios
moderados, distribuidos em pelo menos trés dias da semana,
variando entre aerébico, de resisténcia, alongamento e ioga.'"

4.9.2. Doencas Hipertensivas na Gravidez

As doencas hipertensivas na gravidez, que abrangem
diferentes formas de HAS, estao entre as principais causas
de complicagbes e mortalidade materna e perinatal em todo
o mundo, sendo consideradas um marcador indiscutivel de
DCV no futuro."®

Vdrias estratégias tém sido propostas para a prevengao
da PE. Contudo, nenhuma é inequivocamente eficaz.
Intervengbes nutricionais, como vitaminas C e E, 6leo de peixe,
suplementacao de alho, vitamina D, acido félico ou restrigao
de s6dio," ndo tém eficdcia suficientemente comprovada.
A reposicao de calcio é uma das poucas estratégias que
mostraram beneficio nas pacientes de alto risco de HAS ou PE,
principalmente nas que consomem quantidade insuficiente
de calcio em sua dieta didria. Uma revisao sistematica de 13
estudos incluindo 15.730 pacientes com baixa ingesta didria
de célcio (< 600 mg/dia) mostrou que a reposicao igual ou
maior que 1,0 g/dia reduziu o risco relativo em 35% de HAS e
em 55% de PE, sendo que doses mais elevadas (= 1g) tiveram
maior beneficio nesses desfechos.'”!

O uso do AAS entre 12 e 16 semanas de gravidez nas doses
entre 75 mge 150 mg didrias é considerado moderadamente
eficaz em reduzir o risco de PE em pacientes de alto risco
(Figura 4.10)."

O estudo ASPRE (Performance of Screening for Preterm
Pre-Eclampsia), utilizando um modelo de predigao de PE
(ultrassom Doppler no primeiro trimestre, medidas da pressao
arterial média e marcadores inflamatérios), mostrou reducao
do risco relativo de 62% de PE com 150 mg de AAS a noite,

com inicio entre a 112 e a 132 semana gestacional e término
na 362 semana gestacional.'”? Recente revisdao corroborou
redugao do risco relativo de proteindria na PE em 18% e do
ndmero necessario para tratar para 61, com baixo risco fetal,
neonatal e de sangramento no pés-parto.'?

Em relagdo a HG como fator de risco para DCV no futuro,
uma analise sistematica®® de estudos mostrou que HG em
primigestas foi associada a maior risco de DCV (RR, 1,45;
IC 95%, 1,17-1,80) e DIC (RR, 1,46; IC 95%, 1,23-1,73), o
que ndo ocorreu para AVC (RR, 1,26; IC 95%, 0,96-1,65) ou
eventos tromboembdlicos (RR, 0,88; IC 95%, 0,73-1,07).
Mulheres com uma ou mais gestagdes com HG apresentaram
maior risco de DCV (RR, 1,81; 1C 95%, 1,42-2,31), DIC (RR,
1,83; 1IC 95%, 1,33-2,51) e insuficiéncia cardiaca (RR, 1,77;
IC 95%, 1,47-2,13), mas nao de AVC (RR, 1,50; IC 95%,
0,75-2,99). Pesquisas adicionais sao necessdrias para avaliar
a correlagdo entre HG e DCV subsequente.

4.10. Gravidez na Adolescéncia

Dentre os problemas de satide na adolescéncia (individuos
entre 10 anos e 20 anos incompletos), a gravidez representa
400 mil casos por ano e as criangas nascidas de maes
adolescentes representaram 18% dos nascidos vivos no
Brasil em 2015, com predomindncia demogréfica na regiao
nordeste."* Entre os fatores que contribuem para o aumento
da gravidez na adolescéncia, destacam-se: inicio precoce
da atividade sexual, uso inadequado dos contraceptivos,
dificuldades de acesso a programas de planejamento familiar e
sobretudo desinformagao sobre direitos sexuais e reprodutivos
(Figura 4.11).'»

De acordo com a OMS, a gravidez na adolescéncia
aumenta complicagdes maternas, fetais e neonatais, além de
agravar problemas socioecon6micos previamente existentes e
influenciar o futuro de geragdes.'?* Os fatores que contribuem
para as complicagbes maternas da gravidez na adolescéncia
estao demonstrados na Figura 4.12.'

m 20 U

E
Cc
L
A
M
P
S
1
A

PE com desfecho fetal

adverso

HAS crénica

DM tipo 1 ou 2

Doenga renal

Doenga autoimune
(LUPUS/SAAF)

AAS baixas doses para
1 ou mais desses critérios

MODERADO Considerar AAS baixas
doses se mais de

1 fator de risco

Nuliparidade
Obesidade

HF PE (mae ou irma)
Idade > 35 anos
Passado obstétrico ruim
(PIG, prematuridade,
baixo peso RN,

mais de 10 anos

de intervalo entre

as gestagoes)

Figura 4.10 - Recomendagdes para uso de dcido acetilsalicilico na profilaxia de pré-eclémpsia. Adaptado do Posicionamento da Sociedade Brasileira de Cardiologia

para Gravidez e Planejamento Familiar na Mulher Portadora de Cardiopatia 2020." AAS: écido acetilsalicilico; DM: diabetes mellitus; HAS: hipertensao arterial
sistémica; HF: histéria familiar; IMC: indice de massa corporea; PE: pré-eclampsia; PIG: pequeno para idade gestacional; RN: recém-nascido; SAAF: sindrome

do anticorpo antifosfolipide.
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Figura 4.11 - Fatores marcantes da gravidez na adolescéncia.'?
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Figura 4.12 - Fatores que contribuem para as complicagcdes maternas da gravidez na adolescéncia.’”
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De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria, a
abstinéncia sexual isoladamente ndo é uma estratégia para
reduzir as taxas de gravidez na adolescéncia e estudos
tém demonstrado que a abstinéncia ndo contribui para
retardar o inicio da vida sexual nem reduzir o ndmero
de parceiros entre adolescentes. Segundo os estudos,
adolescentes que receberam apenas educacdo sexual para
abstinéncia nao apresentaram efeito significativo na redugao
de gravidez (OR 0,7; IC 95%, 0,38-1,45; p = 0,38) em
comparagao aquelas que receberam educacao sexual mais
abrangente, que foi mais eficaz (OR 0,4; 1C 95%, 0,22-0,69;
p = 0,001).2"

O Guia Prético sobre Prevencao da Gravidez na Adolescéncia
da Sociedade Brasileira de Pediatria considera que um dos
mais importantes fatores de prevencao seja a educagao sobre
sexualidade e salde reprodutiva apoiada em evidéncias
cientificas e em programas de promogao a salde.’ A
instrugao deve ser direcionada a aspectos biolégicos,
respeito reciproco, atividades sexuais com responsabilidade,
além de uso de métodos contraceptivos seguros e eficazes
na prevencao da gravidez e protecdo contra infecgbes
sexualmente transmissiveis.'?’

A prescricao da contracepgao para adolescentes é
trabalhosa, pois requer tempo para construir um relacionamento
de confianca. Entretanto, provedores pediatricos sao os que
mais merecem a confianca de adolescentes e familiares,

sendo muitas vezes o Gnico vinculo para o aconselhamento
reprodutivo.'?® Estratégias para maior comprometimento e
sucesso no aconselhamento reprodutivo sao destacadas no
Quadro 4.5.

Diretrizes atuais e melhores préticas para o fornecimento
de contracepcao incluem os Critérios de Elegibilidade Médica
(MEC)"? e as Recomendagdes de Préticas Selecionadas
disponiveis na OMS e no Centro de Controle das Doengas
dos Estados Unidos.'* A Federagao Brasileira de Ginecologia

Reservar espaco da clinica para adolescentes com informagdes sobre

salde sexual e métodos de contracepgdo

Assegurar o sigilo das discussdes sobre sua sexualidade

Apresentar os contraceptivos refor¢ando a eficacia, tolerancia, efeitos
colaterais, vantagens na contracepcéo e beneficios clinicos dos
métodos.

Manter seguimento ap6s a prescri¢do para identificar efeitos colaterais,
adesdo e satisfagdo

Regulamentar os anticoncepcionais de longa duragdo (LARCS) e os
contraceptivos hormonais na prética pediatrica

Quadro 4.5 - Estratégias para a prevengdo da gravidez na adolescéncia.’®

Reversiveis

Irreversiveis

MAIS EFETIVOS
T Implante Vasectomia L lura tubaria
Menos de 1 /
gestagao em 100 l
mulheres em 1 ano )
Levonorgestrel 0,2%
0,05% Cobre 0,8% 0,15%
Injetaveis Pilulas Adesivos Anel vaginal Diafragma
T I Tw
000000
6 a 12 gestagdes em O-0-0-0-0-00 ? .
100 mulheres em 1 ano 5000000 @)
0000000
| A
6% 9% 9% 9% 12%
Preservativo masculino Preservativo feminino Coito interrompido Esponja

& ©

18 ou mais gestagoes em

100 mulheres em 1 ano 18%

Métodos comportamentais

V2] sfa)s[s 7
&5

s[5 28 2728
EEDoBDD

24%

MENOS EFETIVOS

{0

=0

L]
‘@ —\-—\
24% multiparas

o .
Espermicida 22% 12% nuliparas

28%

Figura 4.13 - Métodos de contracepgéo e indice de Pearl (gestagbes/100 mulheres/ano). Fonte: Adaptado de U.S. Medical Eligibility Criteria for Contraceptive

Use, 2016.'%
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Quadro 4.6 - Recomendagdes para o manejo de cardiotoxicidade nas mulheres.

Identificagdo e controle de fatores de risco para doencas cardiovasculares, como hipertenséo,
diabetes, obesidade, tabagismo e dislipidemia

85,86

S

Uso de drogas cardioprotetoras: drogas anti-remodelamento podem ser consideradas para
pacientes com sinais de cardiotoxicidade subclinica ou pacientes de alto risco cardiovascular

Pacientes do FE entre 40-50% devem iniciar tratamento com IECA/AT1 e betabloqueador

A 85,86
antes do tratamento

Considerar o uso do dexrazoxano em pacientes com cancer de mama metastatico com dose
cumulativa elevada de antraciclina (doxorrubicina acima de 250 mg/m?)

Estratégias de vigilancia com biomarcadores e imagens

0 exercicio aerébico é considerado como estratégia ndo farmacolégica promissora para
prevenir cardiotoxicidade induzida por quimioterapia

SIS S

CR: classe de recomendagdo; NE: nivel de evidéncia; AT1: receptor de angiotensina tipo 1; IECA: inibidor da enzima de conversdo da angiotensina;
FE: fragdo de ejegdo.

Quadro 4.7 - Recomendacdes para o manejo de AVC, DAP e deméncia nas mulheres.

Reforgar a conscientizacdo das mulheres sobre a progressiva incidéncia de AVC e sua
associagdo com complicagdes obstétricas (HG, partos prematuros, DG) e
com contracepgdo hormonal

Alertar as mulheres sobre o risco progressivamente maior de AVC na presenca de
fatores de risco classicos, como obesidade, dislipidemias, HAS e DM

0 tratamento dos fatores de risco tradicionais confere protecdo para ambos os sexos em
relagdo a DAP

100

Na DAP, o reconhecimento de fatores de risco especificos do sexo, como complicagdes da
gravidez, ou fatores predominantemente femininos, como depressao, permite adequada
estratificagdo de risco e adogédo de medidas de prevengdo precoces

B 101,102

Sugere-se que o estrogénio possa ter importante papel na prevencéo do depdsito de
amiloide na doenga de Alzheimer, além de atuar na fungdo cognitiva

IS IS S

CR: classe de recomendagdo; NE: nivel de evidéncia; AVC: acidente vascular cerebral; HG: hipertensdo gestacional; DG: diabetes gestacional; HAS:
hipertensao arterial sistémica; DM: diabetes mellitus; DAP: doenga arterial periférica.
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Quadro 4.8 - Recomendagdes para o manejo de situacoes especificas da gravidez.

Na prevengéo de endocardite infecciosa na ocasido do parto, a associagdo ampicilina 2,0g e
gentamicina 1,5mg/kg deve ser feita uma hora antes do parto em pacientes de alto risco para

endocardite infecciosa

Mudangas de estilo de vida, destacando-se controle do peso e dieta adequada, antes e

durante a gravidez sdo importantes na prevengado de diabetes gestacional

Exercicio fisico regular durante a gravidez para mulheres sem contraindicagdo obstétrica:
reduz risco de depressdo, previne ganho de peso excessivo, auxilia no controle dos
distirbios metabdlicos e cardiovasculares, destacando-se PE e outras formas de HAS e DM

Intervengdes nutricionais, como vitaminas C e E, dleo de peixe, vitamina D, &cido félico,

restricdo de sodio sdo medidas de prevencdo para PE

0 uso do AAS antes da 162 semana de gravidez reduz o risco de PE precoce (antes da 342

semana) em pacientes de alto risco

A reposicédo de célcio pode ter beneficio na prevenga@o de PE em pacientes consideradas de
alto risco-que consomem quantidade diaria insuficiente de célcio (< 600 mg/dia)

A abstinéncia sexual como medida preventiva da gravidez na adolescéncia ndo contribui para
retardar o inicio da vida sexual e nem tampouco reduzir a ocorréncia de gravidez

A prevencdo de gravidez na adolescéncia requer o esclarecimento sobre a eficacia, seguranga
e tolerancia dos contraceptivos disponiveis e demanda supervisao até a idade adulta

A prescri¢do de contraceptivo deve ser apoiada nos critérios de elegibilidade da OMS

® -
® - -
® - -
® - -
® - -
® . -
® - -
® - -
® - -

CR: classe de recomendagdo; NE: nivel de evidéncia; PE: pré-eclampsia; HAS: hipertensédo arterial; DM: diabetes mellitus; AAS: acido acetilsalicilico;

OMS: Organizagdo Mundial da Saude.

e Obstetricia reforca o documento MEC-OMS em sua Gltima
versao, que aponta que somente a idade ndo é razdo para
atrasar o uso de qualquer método reversivel e que questdes
sociais e comportamentais devem ser consideradas de modo
individualizado."’

Os contraceptivos podem ser divididos em hormonais e
nao hormonais (métodos comportamentais, mecanicos e de
barreira) e apresentam falha variavel, podendo sua eficacia
ser calculada pelo indice de Pearl, que considera o niimero
de gestagoes/100mulheres/ano (Figura 4.13).126132

Os Quadros 4.6, 4.7 e 4.8 demonstram as recomendagoes
para o manejo de cardiotoxicidade, AVC, DAP, deméncia e
outras doengas e situagoes especificas nas mulheres.

5. Peculiaridades dos Métodos
Propedéuticos nas Mulheres

Na pratica clinica, utilizamos escores de risco e
caracteristicas dos sintomas para estimar a probabilidade
de RCV e identificar quem se beneficiaria de exames.
A maioria dos modelos de predicdo superestima o risco,
sendo os exames de imagem geralmente utilizados quando
a probabilidade pré-teste é intermediaria. Baseado no
teorema de Bayes, a proporcao de testes falso-positivos
diminui quanto mais prevalente é a doenca na populagao
estudada, enquanto a de falso-negativos se reduz quanto
menos prevalente é a doenga na populagdo. Nas mulheres,
as lesdes obstrutivas sdo menos comuns e a fisiopatologia
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da DIC tem suas peculiaridades, como acometimento
de microcirculagao, vasos menos calibrosos e maior
reatividade vascular com consequente vasoespasmo.
Assim, a sensibilidade e a especificidade dos testes nas
mulheres podem ser diferentes daquelas nos homens.
Este capitulo tem por objetivo apontar diferencas de
interpretagao, acurdcia e indicagdo, quando houver, dos
métodos de auxilio diagnéstico da DIC na mulher.

5.1. Eletrocardiograma

O ECG apresenta influéncias do sexo, relacionadas
principalmente a magnitude dos sinais elétricos.
A amplitude do QRS é menor nas mulheres, sobretudo
nas derivagoes precordiais, como a onda S de V2 e R de
V5, interferindo na acurdcia do diagnédstico de HVE. As
justificativas seriam: menor massa do ventriculo esquerdo
e presenca de mamas volumosas. O critério de Cornell
para avaliagao de HVE (soma da amplitude da onda R em
aVL com onda S de V3) melhora a precisdo ao considerar
o sexo, sendo anormal > 28 mm em homens e > 20 mm
em mulheres.

A amplitude do ponto ] e daonda T é menor em mulheres.
Em contrapartida, o intervalo QT corrigido é maior nelas,
sendo anormal quando > 470 ms em mulheres e > 450 ms
em homens.'#

5.2. Teste Ergométrico

O TE é seguro e fisiolégico, indicado na investigacdo de
isquemia miocdrdica, de arritmias induzidas por esforgo
e dos preditores de prognéstico da DIC. Nas mulheres, os
niveis menores de hemoglobina, o tamanho menor das
corondrias, o aumento inapropriado de catecolaminas ao
esforgo e o estrogénio, por similaridades com a molécula
do digital, podem provocar depressdao do segmento ST
falso-positiva.

Devido a alta prevaléncia de DAC nao obstrutiva, lesdes
uniarteriais e doenga microvascular, a acuracia varia com a
probabilidade pré-teste da DIC. Segundo as diretrizes de
ACC/AHA, o TE deve ser escolhido para avaliagao de DIC
em mulheres com probabilidade pré-teste intermediaria,
ECG normal e naquelas capazes de atingir o exercicio
maximo. O TE tem valor preditivo negativo similar em
mulheres e homens (78% e 81%, respectivamente), sendo
seu valor preditivo positivo em torno de 47%. A baixa
amplitude eletrocardiografica e o menor desempenho ao
exercicio prejudicam a avaliagao da DIC em mulheres.?>"3*

5.3. Ultrassonografia de Carétidas

A medida da EMI e a deteccgao de placa aterosclerética
sdao ferramentas auxiliares na avaliagio do RCV. A EMI
parece refletir a presenca de FRCV e é diferente em
homens e mulheres. A placa ateromatosa carotidea
reflete a carga aterosclerética, parece ser um preditor
de RCV mais forte do que a EMI e ndo tem diferenga
entre os sexos. A medida da EMI para reclassificagao de
risco pode ser utilizada em alguns grupos especificos, nos
quais a classificacdo por critérios habituais é dificil ou
incompleta (hipercolesterolemia familiar, portadoras de
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doengas autoimunes, uso de medicagdes que induzem
a elevagao do colesterol) ou em mulheres com pelo
menos dois FRCV. Essa medida foi estudada e publicada
pelo projeto ELSA (Estudo Longitudinal da Sadde do
Adulto), demonstrando nao sé diferenca entre os sexos,
mas entre etnias e, como sabido, entre faixas etdrias de
uma populagao genuinamente brasileira. Assim, podemos
estratificar o risco em situagoes especificas com dados de
nossa populagdo.'®®

A presenca de placa ateromatosa é recomendada pelas
diretrizes brasileiras e internacionais como fator agravante
em pacientes de risco intermedidrio, situagao em que
muitas mulheres se enquadram.'*

5.4. Ecocardiografia

A ecocardiografia é a ferramenta mais utilizada na
investigacdo diagnoéstica e progndstica CV em homens
e mulheres, sem diferencas especificas do método
entre os sexos. Além de diagnosticar alteragoes da
contratilidade regional, identifica outras causas de dor
tordcica, como valvopatias, miocardiopatias, aortopatias
e pericardiopatias.’’

A ecocardiografia de estresse é uma técnica atrativa,
principalmente para mulheres jovens ou com risco de
cancer de mama, pela auséncia de exposigao a radiagao.
Nao existem muitos estudos avaliando diferencas no
desempenho da ecocardiografia de estresse entre os
sexos. Entretanto, fornece especificidade e precisao
significativamente maiores do que o TE isolado, sem
diferencas significativas entre homens e mulheres.
A ecocardiografia de estresse com dobutamina versus TE
para a deteccdo de DIC foi mais acurada em estenose
de coronédria >50% em mulheres com dor tordcica, com
sensibilidade de 70,4% vs 53,7% e especificidade de 94,6%
vs 73,6%. A maior acurdcia foi mantida apds a exclusdao
de pacientes que nao conseguiram atingir mais de 85% da
frequéncia cardiaca prevista para a idade antes da indugao
de isquemia. A AHA recomenda a adigdo de imagens ao
exercicio na avaliagao de mulheres de risco intermediario
que tém um ECG basal anormal.?>"3

5.5. Cintilografia Miocardica

A acurdcia da cintilografia miocardica de estresse
na mulher é semelhante a da ecocardiografia de
estresse, porém é menor se comparada a dos homens,
possivelmente pelo menor didmetro das camaras cardiacas,
levando a baixa resolugao de imagens em gama-camaras
convencionais. Outro desafio é a atenuagao causada
pela mama, podendo levar a resultados falso-positivos.?
Em meta-andlise realizada comparando TE, cintilografia
miocardica de estresse e ecocardiografia de estresse, a
sensibilidade e a especificidade de cada método foram
61% e 70%, 78% e 64%, e 86% e 79%, respectivamente,
e foram similares as dos homens, exceto para o TE, que
foi inferior nas mulheres."?

O estudo WOMEN comparou a eficacia do TE com ou
sem cintilografia miocardica em mulheres sintomaticas
com risco baixo/intermediario para DAC e capacidade
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para o exercicio. Os autores mostraram que, apenas
naquelas com risco pré-teste intermedidrio/alto, houve
uma melhora na acurdcia diagnéstica quando se combinou
o TE com cintilografia miocdrdica, sendo a acurdcia maior
para DAC obstrutiva: a cintilografia miocdrdica de estresse
apresentou sensibilidade de 78% (95% IC, 72%-83%) e
o TE mostrou sensibilidade de 61% (95% IC, 54%-68%).
A cintilografia miocardica de estresse negativa mostrou
excelente valor prognéstico em mulheres, com 99% de
sobrevida sem eventos, incluindo idosas e diferentes
etnias, sendo similar a dos homens. Portanto, a avaliagao
de probabilidade pré-teste para DAC é importante na
decisdo de qual método utilizar.'##!

N

A exposicao a radiagdo pela cintilografia em
mulheres parece ser pouco nociva e, apesar do tema ser
controverso, deve-se evita-la nas jovens, sendo preferivel
a ecocardiografia de estresse.

5.6. Escore de Calcio e Angiotomografia de Coronarias

Os escores populacionais preditores de RCV apresentam
menor acuracia nas mulheres, em especial nas mais
jovens. Atualmente, o CAC apresenta dose de radiagao
semelhante a mamografia (< 1 mSv) e tem igual acuracia
em homens e mulheres para estratificacdo de risco e
predicao de eventos. Mulheres com CAC maior que
zero apresentam risco de eventos maior do que homens.
De forma semelhante, a calcificacdo arterial mamaria,
visualizada através da mamografia, guarda correlagdo com
a presencga de aterosclerose corondria. Se presente, deve
indicar avaliagao cardiolégica.

O CAC tem valor progndstico em mulheres assintomaticas
com risco intermedidrio. E relatado que um CAC positivo
em mulheres assintomaticas de risco intermediario esta
associado a uma taxa de eventos significativamente maior,
incluindo morte, infarto agudo do miocérdio, cirurgia de
RVM e intervengao corondria percutdnea (3,3% naquelas
com qualquer CAC versus 1,0% naquelas com CAC=0,
apods 37 meses de acompanhamento).?’

A Angio-TC é um teste anatomico nao invasivo de
DIC que fornece informagdes quanto a gravidade das
obstrugdes, carga de placa e risco dessas placas se
instabilizarem. Considerando as caracteristicas da DIC
em mulheres, a Angio-TC se torna um método capaz
de evidenciar o padrdao nao obstrutivo mais prevalente,
informacgao nao avaliada pelos métodos funcionais. De fato,
quando comparada a esses tltimos, a Angio-TC gerou maior
probabilidade de cateterismo com DAC obstrutiva, além
de melhor correlagdo com eventos futuros. No contexto
de dor toracica aguda, pelas caracteristicas atipicas dessa
queixa em mulheres no pronto-atendimento, a Angio-TC
gerou maior impacto na redugao do tempo de permanéncia
hospitalar nas mulheres em relagdo aos homens. #2143

5.7. Ressonancia Magnética Cardiaca

A RMC é um método de alta acuracia na propedéutica
de doencgas cardiovasculares, sem necessidade de
radiagdo. Isso a torna uma excelente opcao em mulheres,
especialmente naquelas em idade fértil, gravidas e

em tratamento de cancer de mama. Em relacao ao
rastreamento de cardiotoxicidade, é sabido que cerca de
25% das pacientes com fracao de ejecao ventricular < 50%
na RNM nao apresenta alteragbes ao ecocardiograma
quando em propedéutica para cardiotoxicidade.*

Na avaliagao funcional da DIC, é conhecido o impacto
das mamas e da menor massa miocardica em estudos de
imagem em mulheres. Tal limitagdo nao se aplica a RMC,
que demonstrou semelhante grau de acurdcia em homens
e mulheres. Considerando as caracteristicas do padrao
de DIC na populagao feminina, ou seja, a disparidade
entre sintomas e achados anatdmicos, a RMC tornou-se
excelente opgao para avaliagao de alteragoes da perfusao
miocardica pela sua alta resolugao espacial e pela sua
igual performance, independentemente do sexo. Além
disso, a RMC é capaz de evidenciar alteragoes perfusionais
e/ou miocérdicas capazes de estender de forma mais
abrangente o diagnéstico diferencial da dor tordcica (ex:
infartos por tromboembolismo ou disseccao coronariana)
e ser particularmente Gtil na abordagem desse sintoma
em mulheres. #2144

5.8. Coronariografia

Ha evidéncias de que o nimero de coronariografias
realizadas em mulheres é menor do que em homens.
Porém, quando se faz estratificacdo de risco para as
mulheres, a indicagdo de coronariografia é semelhante a
dos homens.™* O estudo CURE mostra que a indicagao
de coronariografia, angioplastia e RVM foi inferior para
mulheres (48% x 61%)."** O status socioecondmico coloca
a mulher de baixa renda em maior vulnerabilidade para
acesso, o que poderia acarretar maior mortalidade a curto
prazo apés quadro de SCA."™®

Estudo transversal com dados do Registro VICTIM
avaliou pacientes com diagnéstico de IMCSST oriundos
de quatro hospitais (um publico e trés privados) com
disponibilidade para realizar angioplastia primaria. Foram
incluidos 878 pacientes com IMCSST, 33,4% de mulheres.
As mulheres apresentaram menores taxas de fibrindlise
(2,3% no total, 1,7% nas mulheres e 2,6% nos homens) e
de angioplastia primdria (44% nas mulheres e 54,5% nos
homens), resultando em maior mortalidade hospitalar
(16,1% versus 6,7%)."4

Coronarias normais na coronariografia séo mais comuns
entre mulheres, inclusive na SCA, podendo representar
doenga microvascular, vasoespasmo ou trombélise
espontanea.?®

O risco de complicagbes vasculares do procedimento
pode ser maior entre as mulheres com artérias femorais
mais finas, mesmo com compressao manual ou uso
de plug com coldgeno. As mulheres apresentam ainda
maior tendéncia para desenvolver lesdo renal aguda pds-
contraste, por terem menor nimero de glomérulos, além
de maior tendéncia a anemia.?®

As diferencas na abordagem diagnéstica dos métodos
complementares usados para DIC entre os sexos, além de
suas acurdcias, vantagens e desvantagens nas mulheres sao
descritas no Quadro 5.1.
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Quadro 5.1 - Métodos complementares diagndsticos: diferengas entre os sexos na interpretacdo, acuracia, vantagens e desvantagens
quando empregados nas mulheres.

EXAME COMPLEMENTAR

ELETROCARDIOGRAMA

TESTE ERGOMETRICO

US CAROTIDAS

ECOCARDIOGRAFIA

CINTILOGRAFIA

ESCORE DE CALCIO

CORONARIANO

ANGIOTOMOGRAFIA

RESSONANCIA
CARDIACA

CORONARIOGRAFIA

Diferencas entre sexos na
interpretacao

Amplitude do QRS menor:
onda S emV2eRemV5

Intervalo QT é maior em
mulheres (VR >470ms)

Amplitude do ponto J e ST
menor em mulheres

Depressdo do ST como
falso-positivo

EMI em mulheres é menor

Sem diferengas entre os
SExos

Atenuagdo da imagem pela
mama

Pior resolug@o da imagem
em cameras convencionais

CAC maior do que zero
em mulheres aponta para
maior risco do que em
homens

Sem diferenca entre os
SExos

Sem diferenga entre os
Sexos

Sem diferenca entre
0S Sexos

Mulheres apresentam mais
coronarias normais na
coronariografia, quando
essa é solicitada

Acuracia em mulheres

Sem diferengas entre os
Sexos

Acuréacia 47%

Valor preditivo negativo
semelhante ao dos
homens: 78%

Semelhante

Eco de repouso: Sem
diferenca entre os sexos

Parece semelhante para
Eco de estresse

Sensibilidade 78%
Especificidade 64%

Acuracia semelhante para
estratificacdo de risco e
predi¢do de eventos

Acuracia semelhante

Acuracia semelhante

Sem diferengas entre
0S Sexos

VANTAGENS

Utilizar critério de Cornell para
diagnéstico de HVE em mulheres
(VR > 20mm)

Baixo custo

Bom valor preditivo negativo,
quando realizado em pacientes
que conseguem atingir o
esforgo maximo

Nao tem irradiag@o, acessivel e
relativo baixo custo

Placa aterosclerética & maior
preditora de risco que EMI

Pode ser util em subgrupos
especiais onde os escores de risco
sdo de pior aplicabilidade

Eco de estresse é mais acurado
que TE, especialmente quando o
ECG de base for anormal

Identifica outras doencas que
podem causar dor precordial

Sem radiagao

Mais acurado do que o TE em
mulheres com PPT
intermediaria/alta

Valor prognostico excelente,
quando normal

Radiacao semelhante a da
mamografia (<1mSv)

Identifica DAC de padrdo ndo
obstrutivo mais prevalente em
mulheres e melhor correlagdo com
eventos futuros

Redugdo do tempo de
permanéncia hospitalar no pronto-
atendimento

Sem radiacdo

Evidencia alteragoes de perfusao
e/ou miocardicas, melhorando
diagnéstico diferencial da dor
torécica

Pode diagnosticar angina
vasoespastica, quando realizado
para esse fim

DESVANTAGENS

Interfere na acuracia do
diagnéstico de HVE pelo
critério de Sokolow

Baixa acuracia

Menos acurado que o CAC

Eco é examinador-
dependente

Alguma radiagdo nas
mamas

Acessibilidade ao método

Acessibilidade ao método
Radiagao

Acessibilidade

Maior risco de
complicagdes do
procedimento:
sangramento e

lesdo renal aguda

Nao avalia isquemia por
doenga microvascular

CAC: escore de célcio coronariano; DAC: doenga arterial coronariana; Eco: ecocardiografia; EMI: espessura médio-intimal; HVE: hipertrofia ventricular
esquerda; PPT: probabilidade pré-teste; TE: teste ergométrico; US: ultrassom; QT: quimioterapico; ECG: eletrocardiograma ; VR: valor de referéncia.
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O Quadro 5.2 apresenta as recomendagoes e niveis de
evidéncia dos métodos diagnésticos de DIC nas mulheres.

6. Representacao de Mulheres nos Estudos
Clinicos sobre Fatores de Risco e Doenca
Cardiovascular

Sexo e género associam-se a riscos ambientais e ocupacionais,
a comportamentos de risco, a cuidados em satide e a percepgao
desses cuidados pelos seres humanos, influenciando a
prevaléncia das doencas e o resultado do seu tratamento
de forma diferente em homens e mulheres.'”'*® Como a
farmacocinética e a farmacodinamica dos medicamentos
diferem entre os sexos, ocorrem diferengas no perfil de
eventos adversos, bem como no resultado dos tratamentos
entre homens e mulheres."® Esse conhecimento determina
a necessidade de que os estudos clinicos sobre diagnéstico e

tratamento mantenham em suas amostras a representatividade
de homens e mulheres observada na populagao humana e
proporcional a prevaléncia da doenga objeto do estudo.

Entretanto, a andlise de estudos clinicos realizados nas
dltimas décadas no campo da DCV e dos seus fatores de risco
demonstra que, apesar de alguns avancos, mulheres ainda sao
sub-representadas nesses estudos.*7:149-153

Em 121 estudos clinicos financiados pelo National
Heart, Lung and Blood Institute (NHLBI) entre 1965 e 1998,
excluidos os estudos realizados com apenas um dos sexos,
mulheres representaram em média 38% da amostra, nao
havendo mudangas significativas nesse perfil ao longo do
tempo.®” A andlise demonstrou que a representagdo das
mulheres nos estudos de DAC e de HAS foi proporcional a
prevaléncia dessas doengas no sexo feminino; entretanto,
nos estudos de IC e de arritmias, a representagao das
mulheres foi abaixo da prevaléncia dessas doencgas no
sexo feminino.%

Quadro 5.2 - Recomendagdes dos métodos diagndsticos de doenga isquémica do coragao nas mulheres.

0 ECG na dor toracica mantém os graus de recomendagdo usuais, especialmente em
mulheres de risco baixo e intermediario, atentando para as alteragdes relacionadas ao sexo

0 teste de esforgo estd recomendado nas mulheres sintomaticas de risco intermediario para

DIC, com ECG basal normal e capazes de atingir o exercicio maximo

0 teste de esforgo com imagem estd recomendado nas mulheres com alteragdo do segmento

ST-T em repouso e incapazes de se exercitarem adequadamente

A 25133

25

B 25,140

S S

CAC: mulheres de risco baixo/intermediario ou risco inconsistente; incrementa a avaliacdo de
risco. Alto valor preditivo negativo. Exame "ponte" para Angio-TC quando CAC positivo em A L

pacientes de baixo risco

Angio-TC: estratificador de risco em mulheres; tdo efetiva quanto teste de esforgo

Angio-TC: alta acuracia preditiva para identificagdo de DAC obstrutiva e quando presente em

mulheres de baixo risco

RNM indicada em mulheres na suspeita de DIC ndo obstrutiva (doenga microvascular);

vantagem por nao ter radiag@o ionizante

RNM em mulheres com probabilidade pré-teste intermediéaria e ECG com alteragéo do
segmento ST-T em repouso e incapazes de se exercitarem adequadamente

a

A 143
a

A 143
a

B 144
b

B 144
a

Angio-TC: angiotomografia computadorizada de coronarias; CAC: escore de célcio coronariano; CR: classe de recomendagdo; DIC: doenga isquémica do
coragdo; ECG: eletrocardiograma; NE: nivel de evidéncia; RNM: ressonéncia nuclear magnética; DAC: Doenga Arterial Coronariana.
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A revisdo sistematica de 135 estudos clinicos utilizados
para apoiar as recomendagoes da atualizagao da diretriz
de prevengao cardiovascular em mulheres da American
Heart Association de 2007 (Evidence-based guidelines for
cardiovascular disease prevention in women: 2007 update)
demonstrou que a representagdo de mulheres nos estudos
publicados entre 1970 e 2006 aumentou ao longo do tempo
(18% em 1970 e 34% em 2006), sendo maior na prevengao
primdria do que na secunddria (43% versus 27%) e nos estudos
de HAS, DM e AVC, mas menor naqueles de IC, DAC e
dislipidemia.”® Apesar desse aumento, os autores concluiram
que ainda havia sub-representacao das mulheres nos estudos
clinicos de DCV e de seus fatores de risco e chamaram a atengao
para o fato de que em apenas 31% dos estudos houve discussao
dos resultados a luz das diferencas entre os sexos. '*°

A andlise da participagdo das mulheres e da seguranca e
eficacia relatadas por sexo em estudos clinicos de DCV que
apoiou 36 aprovagoes de medicamentos de 2005 a 2015
pelo Food and Drug Administration dos EUA demonstrou que
mulheres representaram em média 46% da amostra desses
estudos.* Os autores concluiram que houve representagao
adequada das mulheres nos estudos clinicos sobre HAS, FA e
hipertensao pulmonar e sub-representacao nos estudos sobre
IC, DAC e SCA. Foram registradas diferengas minimas entre
0s sexos nos perfis de eficicia e seguranga dos medicamentos
avaliados e aprovados.*

A participagdo das mulheres em 740 estudos clinicos de
DCV registrados no ClinicalTrials.gov (https://clinicaltrials.gov)

entre 2010 e 2017 foi, em média, 38,2% do total de 862.652
adultos. As mulheres eram mais jovens (< 55 anos) e tinham
participacdo em estudos de intervencao no estilo de vida e
sobre HAS, FA e hipertensao pulmonar, apesar de esses estudos
serem realizados com menor duragao. Entretanto, em estudos
sobre procedimentos de alta complexidade, DAC, SCA e IC,
as mulheres foram menos representadas.’’

A andlise desse cendrio evidencia a existéncia de inimeras
barreiras a serem transpostas para que se obtenha equidade
no cendrio da representagao dos sujeitos nos estudos clinicos,
de forma a contemplar adequadamente as mulheres em geral,
bem como as mulheres de populagdes minoritarias (étnicas e
raciais).'**'> Essas barreiras parecem relacionadas as pacientes,
aos médicos assistentes, a equipe de pesquisa, ao desenho do
estudo e a sociedade'? e estdo apresentadas na Figura 6.1.

Recomenda-se que: A) os jornais cientificos solicitem
dos autores de estudos clinicos cardiovasculares analise de
diferengas sexo/género-especificas; B) ocorra integragao da
equidade em satide no desenho dos estudos clinicos, utilizando
uma estrutura como PROGRESS Plus (Place of residence; Race;
Occupation; Gender; Religion; Education; Socioeconomic
status; Social capital; Plus=others); C) mais mulheres passem
a constituir os grupos de investigadores dos estudos clinicos; D)
seja promovida a educagdo médica a luz das particularidades
de sexo e género; E) ocorra facilitagdo do acesso da populagao
aos centros que realizam pesquisa clinica. %%

Sub-representacédo das
mulheres no
planejamento em satde

Percepcao inadequada
sobre o impacto das
doengas
cardiovasculares na
morbimortalidade
feminina

SOCIEDADE

Menos indicagdo
das pacientes para
tratamento em
centros terciarios
(onde s&o realizados
estudos clinicos)

Menos indicagdo
para intervencdes
f (centros terciarios)

Paciente

Exclus@o de
mulheres mais
idosas (que
apresentam maior
prevaléncia de
doenca arterial
coronariana e

Maior relutancia em
participar de estudos

Maior frequéncia de
interrupcéo da
participagdo no
estudo

fatores de risco
cardiovascular)

Exclusdo na fase
reprodutiva

PESQUISADORES
DO ESTUDO

Baixa frequéncia de
mulheres como
lideres de estudos
clinicos

Informagdes

insuficientes as
pacientes sobre
estudos clinicos

Figura 6.1 - Barreiras que contribuem para a baixa representacdo de mulheres em estudos clinicos sobre doengas cardiovasculares e seus fatores de risco.'521%
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7. Medidas de Prevencao Primaria nas
Mulheres

O cuidado da mulher na APS se faz através das Redes
de Atengdo a Salde, seguindo as diretrizes da Politica
Nacional de Atencdo Integral a Satde da Mulher do
Ministério da Sadde.'**'*> Através das Unidades Basicas
de Sadde, sao implementadas agoes de satde publica
para a reducao da morbimortalidade da mulher ao longo
de seu ciclo de vida, extensivas a familia e a comunidade
em que esta inserida.'** "%

O planejamento reprodutivo, conjunto de agbes de
regulacao da fecundidade, e as praticas anticoncepcionais
que sdo predominantemente assumidas pelas mulheres,
incluindo lésbicas e bissexuais, cujo desejo ou direito a
maternidade precisa ser garantido, devem ser acolhidos
pelas equipes de APS, que precisam iniciar as medidas
necessarias para sua implementagao.'*">

No pré-natal, as Equipes de Salde da Familia devem
estratificar o risco materno-fetal, considerando a histéria
reprodutiva anterior, as caracteristicas individuais e as
condicoes sociodemogréficas desfavordveis. A captagao
de mulheres em idade fértil (10-49 anos) é essencial
para estratificar a gravidez com risco de complicagbes
como: extremos de idade (menor que 15 anos e maior
que 35 anos), baixo peso e sobrepeso ou obesidade,
situagdo familiar insegura, ndo aceitagdo da gravidez
(principalmente em adolescentes), baixa escolaridade,
portadoras de cardiopatias, hipertensas cronicas e/ou
historia prévia de doenca hipertensiva da gravidez e
diabetes mellitus gestacional. No puerpério, deve-se
dar especial atengdo as condigbes psiquicas e sociais da
mulher, protegdo e apoio ao aleitamento materno, com
amamentagao exclusiva nos primeiros seis meses de vida
da crianga.™*1%s

A transicdo da menopausa estd associada com
risco aumentado de DCV, atribuida principalmente a
dislipidemia aterogénica, obesidade central e resisténcia
a insulina, além de aumento do risco de hipertensao
arterial.”® A THM deve ser individualizada, considerando
os riscos pessoais e familiares para neoplasia ginecolégica
e a estratificacdo do risco cardiovascular. A THM deve
ser acompanhada sistematicamente na APS. A reposigao
estrogénica pode reduzir os niveis séricos do colesterol
total e LDL-c pelo aumento da sintese de receptores de
LDL-c. Beneficios da THM foram observados quando
introduzida antes dos 60 anos e em mulheres que cessaram
a menstruagao ha menos de 10 anos (preferencialmente
nos primeiros 5 anos), com maleficios fora da janela de
oportunidade, aumentando o risco cardiovascular.*

Em 2019, por meio do Programa Previne Brasil,
os indicadores de sadde da mulher pactuados foram:
gestantes cadastradas pelas APS, média de atendimentos
de pré-natal, pré-natal iniciado no 12 trimestre, gestantes
com vacina em dia, visitas domiciliares para gestantes,
gravidez na adolescéncia, proporcao de parto normal,
6bitos maternos, exames citopatolégicos do colo do (tero,
rastreamento com mamografia em mulheres de 50-69 anos,

entre outros. Observa-se que nenhum indicador de satde
cardiovascular foi pactuado naquele programa.’” Para além
disso, a OCDE divulgou recentemente um relatério sobre a
APS no Brasil, onde ndo ha mencao a DCV em mulheres.
Para essas, a OCDE apenas faz sugestdes para abordagem
das neoplasias de mama e ovério; no entanto, em termos
porcentuais, as DCV causam duas vezes mais mortes do
que todas as neoplasias no Brasil."8

Faz-se necessaria uma mudanga de paradigma nas
politicas publicas voltadas para a sadGde integral das
mulheres, especialmente quando se considera que as DCV
sao a principal causa de morte das mulheres na maior parte
de seu ciclo de vida (Figura 7.1).

Terapias nao farmacolégicas que incorporam
modificagao do estilo de vida (exercicios, perda de
peso, cessacao do tabagismo e dieta saudavel) devem ser
recomendadas como estratégia de primeira linha na APS.
A eficdcia dessas medidas estd diretamente associada
a melhor compreensdo, sensibilizacao e motivagao
construidas durante o acompanhamento pela Equipe de
Sadde da Familia. A abordagem sobre o comportamento
alimentar sauddvel, a pratica de atividade fisica regular
e a saGde mental deve ser individualizada.?® Exemplos
de ferramentas validadas para avaliagao das pacientes,
adicionadas a sua histéria clinica e ao exame fisico, sao o
Guia Alimentar para a Populagao Brasileira, as Diretrizes
da Organizagao Mundial da Salde para Atividade Fisica
e Comportamento Sedentdrio, as Escalas de Estresse e
Depressao e os Questiondrios de Espiritualidade.?

De todas as intervengdes possiveis na APS, a mais
custo-efetiva é a cessagdo do tabagismo. Os efeitos
nocivos do cigarro, comum e eletrénico, sao maiores nas
mulheres, especificamente pela perda do efeito protetor

do estrogénio no endotélio dos vasos."

No Brasil e no mundo, a violéncia contra as mulheres
constitui um sério problema de satdde publica, por ser
uma das principais causas de morbidade e mortalidade
femininas. Na APS, devem ser desenvolvidas agbes que
possam garantir os direitos sexuais na perspectiva da
autonomia das mulheres sobre seu corpo.'®

Diante dos desafios para o controle das DCV no pais e
reconhecendo a APS como importante estratégia para as
agoes de promogao da satde, de prevencao dos fatores de
risco, de diagnéstico precoce e de cuidado as pessoas com
DCV, sugere-se uma revisao critica para aprimoramento
das agoes de salide voltadas para as mulheres nas Equipes
de Satde da Familia e na APS (Figura 7.1)."%

8. Burnout, Qualidade de Vida e
Espiritualidade nas Mulheres

8.1. Burnout

Burnout é uma sindrome psicolégica resultante do
estresse cronico no trabalho, caracterizada por exaustao
emocional, sentimentos de cinismo/despersonalizagao
e falta de eficacia profissional.’®" As dimensoes de
burnout foram significativamente associadas a um risco
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Acoes na atencao primaria para a saude cardiovascular das mulheres

B0

Os protocolos de atengéo basica de satide das mulheres

Pré-natal, puerpério e aleitamento materno

Planejamento reprodutivo nas mulheres em idade fértil, climatério
Atencdo as mulheres em situagdo de violéncia doméstica e sexual
Prevencao de céanceres ginecoldgicos e outros mais prevalentes

* Anamnese especifica de género com histéria ginecoldgica e obstétrica
« Rastreamento de FRCV (tradicionais, sexo especificos e emergentes)
« Estratificacdo de risco cardiovascular

« Diagnoéstico precoce

« Tratamento individualizado

Promover um sistema de satde inclusivo
contemplando todas as fases de vida das mulheres

AR08

Educacdo em saude

« Capacitac@o de profissionais e gestores
« Autocuidado e qualificagéo do cuidado

« Aumento da adesdo ao tratamento

« Saude digital

Figura 7.1 - Agdes estratégicas na Atengdo Priméria para a saude cardiovascular das mulheres. FRCV: fatores de risco cardiovascular.

aumentado para doengas, independentemente de fatores
sociodemograficos e sintomas depressivos. Em um estudo
com 5.671 participantes [predominantemente médicos,
idade média de 44,1 anos (variagao, 18 anos a 70 anos),
62,4% mulheres], um aplicativo digital de satide movel foi
usado para uma pesquisa online de burnout profissional
medido com o Maslach Burnout Inventory General Survey.
Por meio de analise de rede e regressao logfstica, o estudo
mostrou a associacao de alta exaustdo emocional com
hipertensao arterial e outras doencas cronicas apés ajuste
para idade, sexo, escolaridade e sintomas depressivos.'®

As condicoes de trabalho tém impacto conhecido na
salide dos trabalhadores e as mulheres, por estarem mais
inseridas no mercado de trabalho e sobrecarregadas com a
atividade laboral dupla, apresentam altas taxas de burnout.
Trabalho realizado com médicas brasileiras, durante
a pandemia pela COVID-19, demonstrou que 61,6%
apresentaram sinais de burnout, com exaustdo emocional,
sentimentos negativos frequentes e insatisfagdo com a sua
capacidade para o trabalho (Figura 8.1)."°?

Importante mencionar que as mulheres sao mais
expostas ao estresse e adversidades psicossociais do que
os homens, além de serem mais vulneraveis aos efeitos
dessas exposigoes. Depressao, fatores socioecondmicos
desfavoraveis e transtorno de estresse pds-traumatico
sao mais prevalentes em mulheres do que em homens
e tendem a mostrar associagdes mais robustas com risco
cardiometabdlico nas mulheres.®”
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8.2. Qualidade de Vida

Segundo a Organizagdo Mundial da Sadde, a QV é a
“percepgao de um individuo de sua posicao na vida no
contexto da cultura e dos sistemas de valores em que vive
e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupagoes”. A QV estd diretamente relacionada com
a maior incidéncia de doengas cronicas, em particular as
DCV. Os indicadores-padrao da QV incluem emprego,
riqueza, meio ambiente, satide fisica e mental, educagao,
recreagao e lazer, socializagao, crengas religiosas,
seguranga, protegao e liberdade.'®

Estudo que avaliou a QV em médicas brasileiras
reportou que elas consideraram ter boa QV (71,7%) e
estar satisfeitas com sua satGde (55%), porém 64,8% nao
aproveitaram verdadeiramente a vida. Consideraram ainda
satisfatorios os seguintes aspectos de suas vidas: sono,
62,9%; capacidade de realizar tarefas diarias, 54,7%;
capacidade para o trabalho, 64,4%; relagoes pessoais,
57,7%; apoio de amigos, 61%; condicoes do lar, 84%; e
acesso a satde, 81,4%. Apenas 36,6% consideraram a sua
vida sexual satisfatoria e cerca de 94% tiveram, pelo menos
ocasionalmente, sentimentos negativos (Figura 8.1).%?

Estudo realizado com 1.387 mulheres de Uberaba, MG,
avaliou a QV por meio do WHOQOL-Brief, segundo os
quatro dominios. O estudo identificou que as mulheres com
DCV tinham idade maior que 50 anos, baixa escolaridade
e apresentavam valores mais baixos, estatisticamente
significativos, para todos os quatro dominios, quando
comparadas com mulheres sem doenca ou com doenga
respiratéria cronica. O dominio que obteve menor
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pontuagao para todos os grupos foi o meio ambiente, que
se relaciona com a condigao socioecon6mica por conter
questoes ligadas aos recursos financeiros, oportunidades de
lazer, seguranca, entre outros. Esses achados ressaltam a
maior susceptibilidade das mulheres com DCV aos fatores
psicossociais, com significativo impacto na QV."*

8.3 Espiritualidade

“Espiritualidade é um conjunto de valores morais,
mentais e emocionais que norteiam pensamentos,
comportamentos e atitudes nas circunstancias da vida
de relacionamento intra- e interpessoal, com aspecto de
ser motivado pela vontade, passivel de observacdo e de
mensuragao”. Ha de se diferenciar de religiosidade, ja
que “religiao é um sistema organizado de crengas, praticas
e simbolos destinados a facilitar a proximidade com o
transcendente ou o Divino e a fomentar a compreensao
do relacionamento e das responsabilidades de uma pessoa
com os outros que vivem em comunidade”.?

Além dos aspectos comportamentais, esta demonstrada
a relagdo benéfica entre espiritualidade, religiosidade,
varidveis fisioldgicas e fisiopatoldgicas de muitas entidades
clinicas, incluindo-se as mulheres com DCV.'*> Anamnese
espiritual vem sendo introduzida cada vez mais nos
consultérios e hospitais, fazendo parte da histdria clinica,

especialmente nas doengas graves, cronicas, progressivas,
debilitantes e terminais. Existem ferramentas validadas para
avaliacdo, baseadas em escalas de satde (FICA, FAITH,
SPIRIT e HOPE).26:163173

Estudo com médicas brasileiras, utilizando um
formuldrio com questoes baseadas no instrumento de teste
de campo de Qualidade de Vida da Organizacao Mundial
da Satde — médulo Espiritualidade, Religiosidade e
Crengas Pessoais, relatou que as respondentes acreditavam
que a espiritualidade lhes trazia conforto e seguranga
(73,2%) e forca espiritual em tempos dificeis (70,6%),
com boa conexao de corpo, mente e espirito (67,8%),
embora apenas 53,4% relatassem paz interior e 50,7%
relatassem serem otimistas. O estudo reportou ainda
que 72,7% das participantes encontravam forca na fé e
44,3% encontravam apoio em comunidades religiosas ou
espirituais (Figura 8.1).%2

Em conclusdo, a salde necessita ser entendida no
contexto fisico, social, psicoemocional e espiritual,
respeitando-se a individualidade e a singularidade do
sexo feminino.**

O Quadro 8.1 demonstra as recomendacdes para o
manejo da espiritualidade e da satGde das mulheres.

QUALIDADE DE VIDA
Boa qualidade de vida

BURNOUT

* Alta frequéncia de
burnout

“Exaustdo emocional”
(pouca ou nenhuma
energia para as tarefas
diarias, sentimentos
negativos muito
frequentes)

“Despersonificagdo”
(insatisfacdo com o
trabalho, pouca energia
para as tarefas diarias,
nao reconhecer que
cuidar das outras
pessoas traz

sentido a vida)

Sono satisfatorio

Boa capacidade de trabalho
Apoio de amigos

Acesso a saude satisfatério
Boas condigdes no lar

N&o aproveitavam
verdadeiramente a vida

Vida sexual insatisfatoria

ESPIRITUALIDADE

* Ligagdo espiritual conforta
e tranquiliza

Forga espiritual em tempos
dificeis

Boa conexao de corpo, mente
e espirito

Forga na fé

Cuidar das outras pessoas
traz sentido a vida

Ocasionalmente, sentimentos
negativos (mau humor,
desespero, ansiedade,
depressao)

Figura 8.1 - Estudo realizado com médicas brasileiras durante a pandemia pela COVID-19. Achados ressaltaram a maior susceptibilidade das mulheres aos
fatores psicossociais, com significativo impacto na qualidade de vida, que pode gerar burnout, minimizado pela espiritualidade, especialmente em tempos de

pandemia de COVID-19."%
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Quadro 8.1 - Recomendacdes para o0 manejo da espiritualidade e saiude das mulheres.

Rastreamento breve de espiritualidade e religiosidade

Anamnese espiritual de pacientes com doencas crénicas ou de prognéstico reservado

Respeitar e apoiar religides, crengas e rituais pessoais do paciente que ndo sejam prejudiciais

ao tratamento

Suporte por profissional capacitado aos pacientes em sofrimento ou com demandas

espirituais

Religiosidade organizacional associa-se a reducdo de mortalidade

Anamnese espiritual de pacientes estaveis ou ambulatoriais

Questionarios DUREL, FICA, HOPE ou FAITH para avaliar espiritualidade

Meditagdo, técnicas de relaxamento e combate ao estresse

Técnicas de fortalecimento espiritual como perdao, gratiddo e resiliéncia

B 26,163-173

B 26,163-173

26,163-173

C 26,163-173

B 26,163-173

SIS IS S

B 26,163-173
la

B 26,163-173
a

B 26,163-173
a

c 26,163-173
b

CR: classe de recomendagdo; NE: nivel de evidéncia.

9. Implicacoes Cardiovasculares da
COVID-19 na Gestacao

As principais complicagdes descritas nas pacientes com
COVID-19 sdo: injdria miocdrdica, insuficiéncia cardiaca,
tromboembolismo arterial e venoso, sindrome coronariana
aguda, miocardite, sindrome de Takotsubo e arritmias
cardiacas.”' Essas complicagbes sao mais frequentes nas
idosas, com fatores de risco para doengas cardiovasculares
e com comorbidades.’' Grande preocupagdo ocorre com
as gravidas ou puérperas, que também sdo mais susceptiveis
as formas graves da COVID-19, com parto prematuro ou
cesariano de emergéncia, elevando o risco de morte neonatal
e materna (Figura 9.1)."%2
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Durante a gravidez, a resposta imune predomina
através das células T-helper 2 (Th2), que protegem o feto,
mas tornam a mde mais vulnerdvel a infecgbes virais, que
sao mais eficazmente combatidas pelas células Th1.'% A
transmissao vertical do SARS-CoV-2 pode ocorrer por via
transplacentaria e durante o parto e a amamentagdo. A
capacidade de transmissao do SARS-CoV-2 pelo sangue
ainda € incerta.'*? As alteragoes fisiolGgicas da gravidez
cursam com aumento do volume plasmatico, do volume
sistélico e do débito cardiaco na primeira metade da
gravidez e um aumento gradual da frequéncia cardiaca,
além de diminuicao das resisténcias vasculares sistémica
e pulmonar. Além disso, a gravidez é um estado de
hipercoagulabilidade associado com risco aumentado de
tromboembolismo venoso e pulmonar.™*
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Reforgo as medidas de prevengao: uso de mascara em
ambientes com aglomeragio e no ambiente hospitalar,
higiene correta das maos e objetos e vacinagio.

Acompanhamento com equipe multidisciplinar que
envolva obstetra, neonatologista e cardiologista.

Diagnéstico precoce de: injuria miocardica, insuficiéncia cardiaca,
tromboembolismo arterial e venoso, sindrome coronariana aguda,
miocardite, sindrome de Takotsubo e arritmias cardiacas.

Eletrocardiograma, dosagem de biomarcadores cardiacos (troponina e
NT-proBNP) e realizagao de ecocardiograma transtoracico devem constar

da abordagem inicial

A pré-eclampsia deve ser

prontamente identificada e tratada

Figura 9.1 - Medidas de prevencao para a gestante com COVID-19. NT-proBNP: Fragmento N-terminal do peptideo natriurético tipo B.

O quadro clinico da COVID-19 apresenta algumas
particularidades nas gravidas, como persisténcia de
sintomas por tempo prolongado e menor frequéncia
de febre e mialgia, em comparagdo as ndo gravidas.
Os principais fatores de risco para infecgdo grave sao:
aumento da idade materna, indice de massa corporal
elevado e comorbidades preexistentes, como hipertensao,
pré-eclampsia e diabetes.”* A gravidez foi associada a
infecgdo grave em 10%, admissao em unidade de terapia
intensiva em 4%, ventilacdo mecanica em 3% e utilizacao
de membrana extracorpérea em 0,2%."9419

As complicagOes perinatais também foram mais
prevalentes. Quando comparadas a gravidas sem infecgao,
as com COVID-19 tiveram maior risco de parto prematuro
e natimorto. No geral, 33% dos recém-nascidos de mulheres
com COVID-19 foram admitidos em unidade de terapia
intensiva neonatal.’”?"* Mesmo apés ajuste para raga,
comorbidades e idade, as gestantes foram mais propensas
a evoluirem para ébito em comparagdo as mulheres nao
gravidas. '

As complicagoes cardiovasculares graves na COVID-19
sao a lesdo miocardica aguda, miocardite, arritmia,
insuficiéncia cardfaca fulminante com choque cardiogénico
e dissecgOes espontaneas das artérias corondrias e vertebrais,
que apresentam mortalidade aumentada.'?

Os potenciais contribuintes para lesdao cardiaca aguda
no cenario de COVID-19 incluem:"™" alteragoes agudas
na demanda e oferta do miocardio devido a taquicardia,

hipotensdo e hipoxemia, resultando em infarto do
miocardio tipo 2;'"? sindrome coronariana aguda por
aterotrombose aguda em meio trombético e inflamatério
induzido por virus;'* disfungdo microvascular devido a
microtrombos difusos ou lesao vascular;'** cardiomiopatia
relacionada ao estresse (sindrome de Takotsubo);'®
lesdo miocardica ndo isquémica devido a tempestade de
citocinas hiperinflamatéria;'® ou toxicidade viral direta de
cardiomidcitos e miocardite. O tratamento medicamentoso
da insuficiéncia cardfaca na gravidez tem particularidades
que devem ser seguidas para evitar teratogenicidade.'

Nos casos de sindrome coronariana aguda com supra de
ST, a coronariografia deve ser preferencialmente realizada,
seguida de tratamento percutaneo. Em 15 pacientes gravidas
com COVID-19 e injdria miocardica, 13,3% apresentaram
fibrilagdo atrial, 2 apresentaram taquicardia supraventricular
e 2 evoluiram para torsades de pointes.'®” Recomenda-se
cautela com o uso de medicagbes que possam prolongar
o intervalo QT.

A COVID-19 pode tanto predispor a ocorréncia de pré-
eclampsia quanto agravar sua evolugdo. O virus gera no
organismo um estado fisiopatolégico semelhante ao da pré-
eclampsia, caracterizado por hiperinflamacao sistémica, lesao
endotelial direta, trombogénese e desregulacao imunolégica,
e afeta o sistema renina-angiotensina-aldosterona, que eleva
a incidéncia de pré-eclampsia nas pacientes infectadas.'*

Arq Bras Cardiol. 2022; 119(5):815-882
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A decisao sobre interrupgdo da gravidez deve basear-se
nas diretrizes habituais, que levam em consideragao a idade
gestacional, as condi¢bes hemodinamicas, o sofrimento fetal
e o risco materno. A COVID-19 nao complicada ndo deve
ser indicagdo de interrupgao de gravidez. O tipo de parto
também deve seguir as recomendagoes obstétricas.'”

10. Perspectivas Futuras para a Melhoria
do Cuidado Cardiovascular das Mulheres

Atendimento por uma equipe multidisciplinar é
sempre desejavel para agbes preventivas e de tratamento
no acompanhamento da mulher com DCV. Aumentar
a conscientizagdo passa pela criagdo de programas
integrativos, envolvendo lideres e agentes comunitarios,
com novos centros especializados na satide cardiovascular
das mulheres. Importante informar especificamente sobre o
autocuidado para a prevengao das DCV, o uso apropriado
de contraceptivos orais, a realizacdo do pré-natal, o
acompanhamento a longo prazo dos FRCV e os aspectos
psicossociais e socioeconémicos que envolvem as DCV
no sexo feminino.?"

A prevencgdo primaria na mulher deve se concentrar no
tratamento eficaz dos fatores de risco tradicionais, como
HAS, riscos dietéticos, dislipidemia, diabetes, obesidade e
inatividade fisica. A auséncia de escores de risco especificos
para as mulheres sinaliza para a estratificagao de risco de
longo prazo, considerando o curso de vida e os fatores
especificos para o sexo feminino, como a presenga de
depressao, e os fatores psicossociais.?? Devemos ressaltar
que a frequéncia de ICFEp nas mulheres é maior do que
nos homens; além disso, as mulheres apresentam mais
ICFEp do que ICFEr, devendo o tratamento ser instituido
com o diagnéstico clinico de IC, independentemente da
fracao de ejecao, devido a maior relevancia do déficit
cognitivo associado a IC no sexo feminino.?’

A HAS é o maior fator de risco atribuivel para o
desenvolvimento de desfechos cardiovasculares em
ambos os sexos. O controle da PA é fundamental para
a reducao da incidéncia de ICFEp e de [CFEr.202:203
Entretanto, as mulheres apresentam menores taxas de
controle que os homens, principalmente em faixas etarias
mais avancadas.?** Estratégias que contemplem a medida
da PA fora do consultério, tais como a auto-afericao
da PA, a monitorizacao residencial e ambulatorial da

Arq Bras Cardiol. 2022; 119(5):815-882

PA com o uso de equipamentos semiautomaticos, sao
desejaveis. Além disso, o monitoramento a distancia
por meio de plataformas digitais e aplicativos, com a
monitorizacdo continua da PA sem cuffs e em sincronia
com smartphones, representa o emprego da tecnologia e
wearables de facil acesso em favor dos resultados clinicos
e provavelmente auxiliardo no melhor controle da PA 205206

Devido as evolugdes médica, cirdrgica e tecnoldgica
nas ultimas décadas, mais de 90% dos individuos com CC
que nascem atualmente sobrevivem até a idade adulta. A
atencao especial as mulheres com CC requer estratégias
de planejamento para atender as necessidades dessa
populagao." Recomenda-se, portanto, a criagao de centros
especializados em CC com equipes multidisciplinares que
incluam médicos, enfermeiros, psicélogos e assistentes
sociais para o aconselhamento a contracepgao ou para o
planejamento de uma gravidez. Os riscos para a paciente
adulta com CC, tratada ou ndo na infancia, especialmente
no que diz respeito a anticoncepcao e gravidez, devem
sempre ser considerados na medida em que 3% a 10%
dos filhos desse grupo de maes podem apresentar lesoes
cardiacas congénitas.?” Nas mulheres cardiopatas em idade
fértil, a abordagem tem que ser realizada por uma equipe
multidisciplinar, um “time de cardio-obstetricia”, para
aconselhamento pré-concepcional, definir planejamento
da gravidez, parto e puerpério, incluindo atendimento
especializado cardiolégico, e planejamento familiar apds
o parto.?®

A prevengao e o tratamento de DCV em mulheres
necessitam de sistemas de satde robustos apoiados por
profissionais com conhecimento das especificidades das
DCV em mulheres, além de esforgos coordenados com
parcerias produtivas entre a sociedade politica, médicos,
pesquisadores e a comunidade.”

A Carta das Mulheres, publicada em 2019, sugere a criacao
de grupo permanente para a promogao e implementagéao de
politicas voltadas para a satide cardiovascular das mulheres.
Esse grupo deverd exercer um papel de lideranga nas politicas
brasileiras para a satde, fornecendo aos gestores uma visao
geral da relevancia das DCV no sexo feminino, para que se
possam tracar agoes estratégicas para reduzir a prevaléncia
de fatores de risco, melhorar o diagnéstico e a abordagem
terapéutica, diminuindo assim a mortalidade e a morbidade
das DCV (Figura 10.1).*
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Atuar junto aos
governos para o
desenvolvimento e
aplicacéo de programa

Fornecer o mais alto nivel de
educagdo médica continuada,
promover o intercambio técnico-
cientifico, cultural e social entre
as cardiologistas do Brasil e do
mundo, e fomentar o
conhecimento cientifico
necessario para aumentar a
participagdo das mulheres nas
ciéncias e nos eventos
cientificos das areas de saude
e ciéncias afins

Mobilizar os meios de
comunicagdo para levar
informagdes continuas sobre
a importancia das DCV nas
mulheres, seus principais
fatores de risco e formas de
prevengdo, ampliando a
divulgac@o para a populagao
sobre a importancia do
diagnostico precoce

de prevengdo CV, além
da incorporagao de
tecnologias custo-

efetivas para a reducao

da morbimortalidade por
DCV nas mulheres

Elaborar e sugerir politicas
governamentais para promover
ambientes adequados para a
reducdo da exposi¢ao ao risco,
facilitando a adogdo de habitos
saudaveis por parte da
populagdo, em ambientes
escolares, de trabalho e de
lazer, voltadas ao combate as
DCV na mulher

Estabelecer
campanhas de
prevencgéo CV,

promovendo esforgos
consistentes para
obter a meta de
reducéo de 25% da
taxa de mortalidade
até 2025

Trabalhar
coletivamente em
defesa das metas

globais para

Realizar estatistic

planejamento das

especialmente das O
estratégicas

DCV nas mulheres
LIENIEIES

saude e implementar

registros que possam

avaliar e mensurar os
agravos da satide CV para

Criar um férum
internacional de
discussao permanente
para monitorar as
acoes voltadas para
prevencao,
diagnéstico e
tratamento dos fatores
de risco CV

Estimular ativamente a
maior participagdo das
cardiologistas nas Diretorias
Executivas das Entidades
Representativas, para que
se possa obter os mesmos
direitos e remuneragéo, nos
diversos aspectos da
carreira medica

Envolver os portadores de
DCV e os diversos
segmentos da sociedade
civil na formulagéo,
implementagéo, discusséo e
revisdo de politicas sobre
DCV nas mulheres

Desenvolver projetos
colaborativos por meio
das sociedades cientificas

que possam agregar
diferentes saberes para
reducdo das
desigualdades entre os
géneros

as de

acdes

Figura 10.1 - Perspectivas futuras para a abordagem das doengas cardiovasculares nas mulheres de acordo com a Carta das Mulheres.? CV: cardiovascular;
DCNT: doengas crénicas ndo transmissiveis; DCV: doenga cardiovascular

Errata

“Declaracao financeira

implantes, brasileiras ou estrangeiras:

Edigdo de Novembro de 2022, vol. 119(5), pags. 815-882
No “Posicionamento sobre a Satide Cardiovascular nas Mulheres — 2022”, com ntimero de DOI: https://doi.org/10.36660/
abc.20220734, publicado no periédico Arquivos Brasileiros de Cardiologia, Arq Bras Cardiol. 2022; 119(5):815-882, na
pagina 818, realizar a seguinte corregao:

Corrigir a declaragao de conflito de interesse da autora Maria Cristina de Oliveira lzar:

A - Pagamento de qualquer espécie e desde que economicamente aprecidveis, feitos a (i) vocé, (ii) ao seu conjuge/
companheiro ou a qualquer outro membro que resida com vocé, (iii) a qualquer pessoa juridica em que qualquer
destes seja controlador, sécio, acionista ou participante, de forma direta ou indireta, recebimento por palestras, aulas,
atuagao como proctor de treinamentos, remuneragdes, honordrios pagos por participagoes em conselhos consultivos,
de investigadores, ou outros comités, etc. Provenientes da industria farmacéutica, de érteses, préteses, equipamentos e

- Bayer/Xarelto; Daiichi Sankyo/Lixiana; Libbs/Propafenona e Amiodarona; Pfizer/Eliquis.”

Continua na proxima pagina

Arq Bras Cardiol. 2022; 119(5):815-882
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Para:
“Declaracao financeira

A - Pagamento de qualquer espécie e desde que economicamente apreciaveis, feitos a (i) vocé, (ii) ao seu coénjuge/
companheiro ou a qualquer outro membro que resida com vocé, (iii) a qualquer pessoa juridica em que qualquer
destes seja controlador, sécio, acionista ou participante, de forma direta ou indireta, recebimento por palestras, aulas,
atuagdo como proctor de treinamentos, remuneragdes, honorarios pagos por participagbes em conselhos consultivos,
de investigadores, ou outros comités, etc. Provenientes da industria farmacéutica, de érteses, préteses, equipamentos e
implantes, brasileiras ou estrangeiras:

- Amgen: Repatha; Amryt Pharma: Lojuxta; AstraZeneca: Dapagliflozina; Aché: Trezor, Trezete; Biolab: Livalo; Abbott:
Lipidil; EMS: Rosuvastatina; Eurofarma: Rosuvastatina; Sanofi: Praluent, Zympass, Zympass Eze, Efluelda; Libbs: Plenance,
Plenance Eze; Novo Nordisk: Ozempic, Victoza; Servier: Acertamlo, Alertalix; PTCBio: Waylivra.

B - Financiamento de pesquisas sob sua responsabilidade direta/pessoal (direcionado ao departamento ou instituigao)

provenientes da inddstria farmacéutica, de drteses, préteses, equipamentos e implantes, brasileiras ou estrangeiras.
- PTCBio: Waylivra; Amgen: Repatha; Novartis: Inclisiran, Pelacarsen; NovoNordisk: Ziltivekimab.

Outros relacionamentos

Financiamento de atividades de educagao médica continuada, incluindo viagens, hospedagens e inscrigbes para congressos
e cursos, provenientes da indUstria farmacéutica, de 6rteses, préteses, equipamentos e implantes, brasileiras ou estrangeiras:

- Novo Nordisk: Diabetes.”
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