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As doengas cardiovasculares (DCV) sdo a principal causa
de morte e incapacidade no Brasil, em mulheres e homens.
De acordo com as estimativas do Estudo GBD 2019, entre
as DCV, a doenca isquémica do coragao (DIC) foi a primeira
causa de morte no Brasil, seguida pelo acidente vascular
cerebral (AVC). A DIC foi responsavel por 12,03% (1195
10,66%-12,88%) e 12,2% (1195 11,5%-12,77%) dos Obitos
e 4,78% (1195 4,08%-5,47%) e 6,48% (1195 5,92%-7,05
%) de anos de vida ajustados por incapacidade (DALYs),
em mulheres e homens, respectivamente. Obitos e DALYs
por AVC foram maiores em mulheres do que em homens,
10,39% (1195 9,25-11,11%) e 8,41% (1195 7,84%-8,83%)
dos Obitos e 4,62% (Il 4,01%-5,18%) e 4,19% de DALYs
(3,82%-4,53%), respectivamente.’

Em 2019, no Brasil, a taxa de incidéncia de DIC
(principalmente infarto agudo do miocardio) padronizada
por idade foi de 78 (Il 95%, 69-88) por 100.000 em
mulheres e 148 (Il 95%, 130-166) por 100.000 em
homens. Em relagao a DIC cronica (IAM prévio, angina
estavel ou insuficiéncia cardfaca isquémica), a prevaléncia
padronizada por idade foi de 1.046 (1195%, 905-1.209)
por 100.000 mulheres e 2.534 (1195%, 2.170-2.975) por
100.000 homens.? A Pesquisa Nacional de Sadde (PNS) de
2013, inquérito epidemioldgico de base domiciliar, com
entrevistas com representatividade nacional, utilizando
o “Questionario de Angina da OMS/Rose”, relatou que
a prevaléncia de angina leve (grau I) foi de 9,1% (IC95%
8,5-9,7) e 5,9% (5,3-6,4), em mulheres e homens,
respectivamente.’ Em relagdo a angina moderada/grave
(grau I1), na PNS de 2019, também foi 5,5% mais frequente
em mulheres do que em homens. 3,3%.*

Entre os fatores de risco (FR) para DCV em mulheres
brasileiras, destacam-se a hipertensdo arterial sistémica,
os riscos dietéticos, a obesidade, o aumento do colesterol
sérico e a glicemia de jejum elevada (Figura 1)." O FR que
mais aumentou no Brasil, de 1990 a 2019, foi o indice
de massa corporal (IMC) elevado, causando alteragoes
metabdlicas que levarao a hipertensao arterial, diabetes e
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dislipidemia, aumentando o risco individual, principalmente
para as mulheres.® Fatores de risco especificos para AVC
nas mulheres incluem gravidez, pré-eclampsia, diabetes
gestacional, uso de contracepgao oral, uso de hormonios
na menopausa e alteragbes no estado hormonal.®

A prevaléncia de hipertensdo autorreferida no Brasil
foi de 23,9%, sendo maior no sexo feminino do que
no masculino (26,4% versus 21,1%, respectivamente).*
A mortalidade cardiovascular atribuida a hipertensao arterial
foi maior nas mulheres de 65 a 79 anos de idade, e em
homens de 50 a 79 anos.2 Nos EUA, embora menos mulheres
tenham hipertensdo antes dos 55 anos, a porcentagem de
mulheres com hipertensdo é maior entre 55-74 anos, e
mais mulheres do que homens tém hipertensao ap6s os 75
anos.® £ importante notar que em varios ensaios clinicos
randomizados com anti-hipertensivo, o risco de resultados
adversos foi significativamente reduzido pelo tratamento
farmacolégico e foi comparavel para mulheres e homens.”

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 relacdo aos homens,
3,1%.> A eficicia do aconselhamento para incentivar a
atividade fisica indicou diferencas significativas de sexo,
com as mulheres necessitando de acompanhamento mais
substantivo do que os homens para induzir mudangas
comportamentais e reversao do estilo de vida sedentario.®

Segundo dados do IBGE, no Brasil, os percentuais de
adultos (idade =18 anos) com excesso de peso e obesidade
em 2019 foram, respectivamente, 62,6% (IC 95%, 59,1-
66,0) € 29,5% (IC 95%, 25,4-34,0) para mulheres e 57,5%
(IC 95%, 54,8-60,2) e 21,8% (IC 95%, 19,2-24,7) para
homens. Observou-se aumento progressivo da obesidade
com o aumento da idade, variando de 10,7% (IC 95%,
7,7-14,7) [feminino: 13,5% (IC 95%, 8,8-20,4); masculino:
7,9% (IC 95%, 4,8-12,8);] na faixa etaria de 18-24 anos
a 34,4% (IC 95%, 29,7-39,4) [feminino: 38,0% (IC 95%,
32,3-44,0); masculino: 30,2% (IC 95%, 24,8-36,3)] na faixa
etaria de 40-59 anos. Destaca-se que a maior prevaléncia
de excesso de peso e obesidade foi no sexo feminino para
todas as faixas etdrias.? Nos EUA, a obesidade aumentou
substancialmente desde a década de 1960 até o presente
momento, sendo também a obesidade mais comum em
mulheres do que em homens.*

Obesidade, padrao alimentar e sedentarismo sao fatores de
risco bem conhecidos para o desenvolvimento de diabetes tipo
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Taxas de mortalidade por DCV atribuivel a risco padronizadas por idade, GBD 2019

A- Taxa de mortalidade — Mulheres

A- Taxa de DALYs - Mulheres

Posigao Taxa Fator de risco Posicao Taxa Fator de risco

i 76,8 Pressao arterial sistolica elevada 2 1552 Pressao arterial sistolica elevada
22 38,4 Riscos alimentares 28 924 indice de massa corporal elevado
& 36,2 indice de massa corporal elevado 3 831 Riscos alimentares

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

& 27,2 Glicemia de jejum elevada 58 524 Tabagismo

6° 20,0 Tabagismo 6° 484 Glicemia de jejum elevada

7° 12,3 Baixo nivel de atividade fisica 7? 262 Poluiggo do ar

82 11,0 Disfuncao renal 8? 204 Disfuncao renal

92 10,8 Poluigdo do ar 92 197 Baixo nivel de atividade fisica
102 3,9 Qutros riscos ambientais 102 69 Outros riscos ambientais

112 3,1 Temperatura ndo ideal 112 55) Temperatura ndo ideal

122 0,2 Uso de élcool 122 15 Uso de élcool

B- Taxa de mortalidade — Homens

B- Taxa de DALYs — Homens

Posicao Taxa Fator de risco Posicao Taxa Fator de risco

2 113,0 Pressao arterial sistolica elevada i 2561 Presséo arterial sistolica elevada
72 65,7 Riscos alimentares 8 1546 Riscos alimentares

82 54,2 indice de massa corporal elevado & 1315 indice de massa corporal elevado
42 47,9 Colesterol LDL elevado 42 1311 Colesterol LDL elevado

58 471 Glicemia de jejum elevada 5 972 Tabagismo

6* 36,9 Tabagismo 62 906 Glicemia de jejum elevada

7 16,8 Disfuncao renal 7 421 Poluicéo do ar

8 16,6 Polui¢do do ar 82 352 Disfuncdo renal

9 15,4 Baixo nivel de atividade fisica o8 276 Baixo nivel de atividade fisica
102 7,8 Qutros riscos ambientais 102 183 Uso de alcool

112 6,5 Uso de alcool 112 150 Qutros riscos ambientais

122 4,4 Temperatura ndo ideal 122 88 Temperatura ndo ideal

Riscos metabolicos

Riscos ambientais/ocupacionais

Riscos comportamentais

Figura 1 - 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).” DALY: anos de vida ajustados por desabilidade; DCV: doenga cardiovascular; GBD: Global Burden of Disease;

LDL: lipoproteina de baixa densidade.

2. A prevaléncia de diabetes aumenta claramente a medida
que a prevaléncia de obesidade aumenta.? Dados da PNS
(2014 a 2015), no Brasil, mostraram que a prevaléncia foi
maior em mulheres, individuos com idade superior a 30 anos
e entre aqueles com sobrepeso ou obesidade.* O diabetes é
um fator de risco coronariano mais poderoso para as mulheres
do que para os homens, anulando seu efeito protetor de sexo
mesmo entre mulheres na pré-menopausa.”'

E importante notar que as mulheres sao duas vezes
mais propensas a ter escores de depressao apés o infarto
do miocardio. Na Women’s Health Initiative, os sintomas
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depressivos aumentaram significativamente o risco de morte
cardiovascular e mortalidade por todas as causas."" Utilizando
dados da PNS de 2013, com 31.847 mulheres, os episddios
depressivos maiores e a ideagao suicida foram avaliados com
o Patient Health Questionnaire. A vitimizagdo por violéncia
e outras varidveis sociodemogréficas foram autorreferidas.
As mulheres apresentaram maiores prevaléncias de episédio
depressivo (OR = 2,36; IC 95% 2,03-2,74), ideagao suicida
(OR = 2,02; IC 95% 1,73-2,36) e vitimizagao por violéncia
(OR =1,73;1C95% 1,45-2,06." Os autores discutiram teorias
biolégicas da depressdo que envolvem fungao hormonal,
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adversidade social, incluindo maus-tratos, papéis de sexo e
violéncia, que é maior em mulheres, e seu impacto psicoldgico
pode ser muito significativo tanto para transtornos depressivos
quanto para ideagao suicida, associando-se provavelmente com
mais DCV nessas mulheres.'

Os fatores inerentes ao sexo sao de fundamental importancia
para o sexo feminino, e irdo afetar a ocorréncia de DCV ao longo
da vida das mulheres. Os disttrbios hipertensivos sdo os distdrbios
cardiovascular mais prevalentes na gravidez, ocorrendo em
5-10% das gestacbes norte-americanas. A hipertensdo gestacional
ocorre em 6-7% das gestagbes e pré-eclampsia/eclampsia em
até 10% das gestagdes. A pré-eclampsia nos EUA aumentou
25% nas Gltimas duas décadas e esté entre as principais causas
de morbidade e mortalidade materna/perinatal que afetam
desproporcionalmente as mulheres afro-americanas.'>'*

Estudo transversal multicéntrico, com 27 maternidades de
referéncia de todas as regides do Brasil, referentes a 82.388
parturientes ao longo de 1 ano, identificou 9.555 casos de
morbidade materna grave. Houve 140 mortes e 770 casos
de near miss materno. A principal causa determinante de
complicagao materna foi a doenga hipertensiva.'

Pré-eclampsia, diabetes gestacional, hipertensao induzida
pela gravidez, parto prematuro, bebé pequeno para a idade
gestacional sdo todos indicadores precoces de risco cardiovascular
aumentado. Por exemplo, a pré-eclampsia esta associada a um
aumento de 3-6 vezes na hipertensao cronica subsequente, um
aumento de 2 vezes na DIC e AVC, um aumento de 4 vezes
na insuficiéncia cardiaca e um aumento duplicado na morte
cardiovascular. Além disso, a pré-eclampsia estd associada
a disfungdao endotelial residual pds-parto e associada a um
aumento do calcio da artéria corondria. Uma histéria detalhada
de complicagdes na gravidez é um componente intrinseco
da avaliagdo do risco cardiovascular para as mulheres.’>'
Recomendamos que nossos colegas obstetras e ginecologistas
abordem o risco cardiovascular e os FR em mulheres com essas
complicagoes na gravidez.

E fundamental destacar que, no inicio da década de 1970
nos paises desenvolvidos e na década de 1980 no Brasil, houve
uma diminuicao significativa da mortalidade por DCV. Esse
fendmeno provavelmente foi associado ao controle dos FR
(por exemplo, reducao do consumo de tabaco, tratamento e
controle da hipertensao), tratamento de pacientes com alto risco
cardiovascular (uso generalizado de estatinas, tromboélise e ICP/
stents para SCA, melhor tratamento da insuficiéncia cardiaca),
e melhora dos determinantes sociais. No entanto, as taxas de
mortalidade por AVC e DALYs ainda sao altas em mulheres.
Além disso, ha evidéncias recentes de que a taxa de declinio
pode ter diminuido e que esta ocorrendo sinais precoces de
reversao em alguns grupos populacionais, como adultos jovens,
principalmente mulheres. Essa tendéncia foi observada nos EUA
cerca de 5 anos antes do Brasil. Provavelmente esta associado
as lacunas no tratamento das DCV em mulheres, e ao aumento
do sobrepeso e obesidade, diabetes, estresse e sindrome
depressiva/ansiedade em mulheres jovens.2¢7.4

Embora a DCV esteja aumentando em mulheres jovens,
a avaliagdo sistemdtica do risco de DCV em mulheres <50
anos de idade e homens <40 anos de idade, sem fatores de
DCV conhecidos, nao é recomendada nas diretrizes. Dado o
aumento da DCV em adultos jovens, sugerimos que os limiares
de idade mais jovens possam ser autorizados. Evidéncias
sugerem que a evolugdo da PA ao longo da vida difere nas
mulheres em comparagao com os homens, potencialmente
resultando em um aumento do risco cardiovascular em limiares
mais baixos de PA. Além disso, o tabagismo prolongado é
mais perigoso para as mulheres do que para os homens, e as
mulheres com diabetes tipo 2 e fibrilagao atrial parecem ter
um risco particularmente maior de AVC."*"

Os FR relacionados ao sexo requerem consideragoes
especiais que estdo resumidas na Tabela 1. Uma histéria de
desfechos adversos na gravidez pode ser mais dtil em mulheres
mais jovens, antes do desenvolvimento de FR convencional
e essencial para o aconselhamento das mulheres sobre
prevengao de riscos. Neste momento, ndo hd justificativa para

Tabela 1 - Recomendagdes para prevengao primaria de fatores de risco relacionados ao sexo para doenga cardiovascular em mulheres'

Fatores de risco relacionados ao sexo

Recomendacgoes padrao

Recomendacdes adicionais

* Doengas hipertensivas da gravidez (hipertenséo
cronica, hipertensdo gestacional, pré-eclampsia,
eclampsia, sindrome HELLP)

* Diabetes mellitus gestacional

* Restricdo de crescimento intrauterino

* Parto prematuro (idiopatico/espontaneo)

* Descolamento de placenta

* Obesidade/ganho excessivo de peso na
gravidez/retengdo de peso pés-parto

* Distarbios do sono; apneia obstrutiva do sono
moderada a grave

* ldade materna superior a 40 anos

* Exame fisico

Triagem de risco cardiovascular em
até 3 meses apds o parto

« Historico médico

 Exames laboratoriais

- 0 Colégio Americano de Obstetricia e Ginecologia atualmente
recomenda iniciar aspirina em dose baixa em mulheres com
pelo menos 1 fator de risco alto (histéria de pré-eclampsia,

gravidez multifetal, hipertensdo cronica, diabetes mellitus | ou

II, doenga renal cronica ou doenga autoimune) ou pelo menos 2

fatores de risco moderados (nuliparidade, obesidade, historico
familiar de pré-eclampsia, fatores socioecondémicos, idade >

35 anos ou fatores de histéria pessoal) para reduzir o risco de

pré-eclampsia.
- A aspirina em dose baixa, iniciada no comego da gravidez,
pode prevenir a restrigdo de crescimento intrauterino em certas
pacientes.

Histérico médico

SOP
Exame fisico

Menopausa prematura

Exames laboratoriais

Todas as mulheres com SOP devem ser rastreadas para risco
cardiovascular, incluindo, pelo menos, verificagdo anual da
pressdo arterial, painel lipidico em jejum, triagem para controle
glicémico e avaliagdes para tabagismo e atividade fisica.

Diurético tiazidico para reduzir a excre¢do de calcio e prevenir a
osteoporose em idades avancadas

HELLP: hemdlise, elevagdo das enzimas hepaticas, plaquetopenia; SOP: Sindrome de ovério policistico.
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a terapia hormonal na menopausa com o objetivo de prevenir
DCV. Considerando os FR sexo-especifico; as estatinas sao
recomendadas para prevengao secunddria, hiperlipidemia
primdria (LDL-C =190 mg/dl), diabetes mellitus e prevencao
primdria na faixa etaria de 40 a 75 anos e risco alto (=20%)
ou intermedidrio (=7,5% a <20%) com potenciadores de
risco (menopausa precoce, condigbes associadas a gravidez
que aumentam o risco de DCV). O uso de acido acetilsalicilico
é indicado apenas na prevencao secundaria (doenca
coronariana, ataque isquémico transitério/AVC prévio, doenca
arterial periférica)."
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