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«0 risco de doencas cardiovasculares na mulher continua a ser
inadequadamente identificado»

Patricia Vasconcelos

A aterosclerose, doenca multifatorial das artérias elasticas (de grande e médio calibre) e das artérias musculares,
pode apresentar manifestacGes clinicas diversas consoante o territorio arterial afetado (doenca cardiaca
isquémica, doenca cerebrovascular isquémica e doenca arterial periférica) e constitui o processo fisiopatoldgico
mais comum subjacente as doencas cardiovasculares (DCV)\"). Estas persistem como a principal causa de morte a
nivel mundial®”, na Europa® e em Portugal (28% do total de 6bitos em 2022)“.

Sdo também as DCV a principal causa de morbilidade e mortalidade nas mulheres em todo o mundo, estimando-

se que 1 em cada 3 morra de DCV®®, Segundo dados da Fundacdo Portuguesa de Cardiologia, anualmente, as

DCV sdo responsdaveis por mais de 20 mil vitimas entre as mulheres, um ndmero superior ao do universo
o

masculino*”’.

Todos os anos, em Portugal, ha cerca de mais 4 mil mulheres do que homens a morrer de DCV, constituindo
estas, ao contrario do que se pensa, a principal causa de morte. A titulo de exemplo, saliento que morrem, todos
0s anos, 9 vezes mais mulheres por DCV do que por cancro da mama. Tem-se também verificado, de forma
preocupante, um aumento da mortalidade por DCV e uma maior incidéncia de enfarte agudo do miocardio em
mulheres jovens'”.

Apesar destes numeros, o risco de DCV na mulher continua a ser inadequadamente identificado, subvalorizado e
pouco estudado. Entre as principais razdes estdo®:

- Falta de consciencializacdo do problema pelas mulheres, pela comunidade médica e cientifica e pela sociedade.
- Sub-representacdo das mulheres em pesquisas e ensaios clinicos, o que causa uma lacuna de conhecimento
sobre o impacto das doencas cardiacas neste grupo especial, quais os medicamentos mais recomendados e em

que doses.

- Dificuldades de diagnéstico da populagdo feminina, uma vez que os sintomas sdo menos explicitos do que nos
homens.

- Especificidades dos fatores de risco cardiovascular cladssicos na mulher.

- CondicBes clinicas exclusivas da mulher associadas a um aumento e, por vezes, ao inicio precoce do risco de
DCV

- Menor assiduidade no recurso aos cuidados de salude em mulheres, bem como uma menor adesdo ao
tratamento.
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Patricia Vasconcelos (foto cedida pela médica)
Devemos considerar 2 grupos de fatores de risco (FR)®:

- Os FR tradicionais/classicos (hipertensdo arterial; dislipidemia (colesterol alto); sedentarismo; tabagismo;
diabetes mellitus; obesidade), que apresentam prevaléncia e “peso” diferente nas mulheres. Ha maior prevaléncia
de obesidade e sedentarismo e as mulheres fumadoras e diabéticas tém risco CV maior em comparagdo com os
homens.

- Os FR especificos/exclusivos do sexo feminino: hormonais (menopausa precoce, terapéutica hormonal de
substituicdo, sindrome do ovario poliquistico); condi¢8es associadas a gravidez (eclampsia, diabetes gestacional,
parto pré-termo, interrupgdo da gravidez e restricdo do crescimento intrauterino); doencas autoimunes (lUpus
eritematoso sistémico e artrite reumatoide); terapéuticas associadas ao cancro da mama (radiagdo da parede
toracica e cardiotoxicidade associada a quimioterapia) e fatores psicossociais (por exemplo, a depressao).

De salientar que a transicdo para a menopausa constitui um tempo de risco CV acelerado, associado a
dislipidemia aterogénica (isto é, conjunto de altera¢des lipidicas que aceleram o processo de aterosclerose e
causam DCV), que se caracteriza por LDL relativamente normal, porém, com moléculas pequenas e densas, HDL
baixo e triglicéridos altos®.

Ao longo dos anos, varios estudos tém demonstrado, de forma inequivoca, a associacdo entre a alteracdo do
colesterol LDL e o risco de DCV. Ainda assim, mais de metade da populagdo portuguesa desconhece os seus
niveis de colesterol e 63% apresentam valores acima do alvo pretendido®. Como o colesterol elevado ndo
apresenta sintomas evidentes, sendo apenas identificado aquando da realizacdo de avaliacdo analitica, é
considerado um inimigo silencioso.

Para contrariar esta realidade, é necessario apostar na prevencdo, assim como aprender a identificar e
interpretar precocemente os sintomas destas doencas nas mulheres. A identificacdo criteriosa dos FR especificos
da mulher é fundamental para uma correta estratificacdo de risco CV, no sentido de implementar estratégias de
modificagdo do estilo de vida e controlo agressivo dos FR, sempre que necessario, com recurso a terapéutica
farmacolégica®.

Na minha opinido, deveriam ser implementadas estratégias de prevencdo CV adaptadas as mulheres e fazer da

sua saude uma prioridade de saude publica.
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