
 

46 | P á g i n a  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Palavras-Chave: Saúde Cardiovascular; Saúde da Mulher; Revisão de Bibliografia.   

Capítulo 5 

AMANDA TUROSSI FERRO¹ 

ÁDRIA CARVALHO MONTEIRO¹ 

BIANCA TESSELE¹ 

CAMILI WICHINHESKI CASALI¹ 

ENRICO ZANATTA¹ 

GEISON ELIOMAR GONÇALVES ROCHA¹ 

HENRIQUE DREHMER SALVADORI¹ 

JENNIFER GABRIELLI LANZZARINI¹  

JOANA GABBI ANTONELLO¹ 

júlia EMILY DA SILVA² 

LAURA TREVISAN GOPINGER¹ 

LUIZA TREVISAN¹ 

MARIA EDUARDA RUVIARO¹ 

MARÍLIA FERNANDA VIEIRA² 

MILENA MORAES¹ 

 

 
1Discente - Medicina na Universidade de Passo Fundo 
2Discente – Medicina na Atitus Educação 

DIFERENÇAS CARDIOVASCULARES 

NA SAÚDE DA MULHER 

10.59290/2002006735 



 

47 | P á g i n a  

INTRODUÇÃO 

As doenças cardiovasculares, também co-

nhecidas como DCV’s, constituem a principal 

causa de mortalidade feminina em todo o mun-

do, configurando-se como um dos maiores de-

safios contemporâneos da saúde pública global. 

De acordo com estimativas do projeto Global 

Burden of Disease, essas patologias são respon-

sáveis por aproximadamente 162,2 mortes para 

cada 100 mil habitantes em escala mundial, 

evidenciando sua elevada prevalência e impacto 

social. Historicamente, os avanços da medicina 

observados sobretudo nas décadas de 1970 e 

1980 promoveram importantes melhorias técni-

co-científicas nos métodos diagnósticos, tera-

pêuticos e preventivos, resultando em uma redu-

ção significativa da mortalidade por DCV’s em 

diversos países. No entanto, esse progresso 

mostrou-se insuficiente para conter o cresci-

mento recente da doença, especialmente diante 

das profundas mudanças no estilo de vida da po-

pulação (OLIVEIRA & WENGER, 2022). 

Nas últimas décadas, fatores como sedenta-

rismo, alimentação inadequada, estresse crônico 

e aumento da expectativa de vida contribuíram 

para um novo cenário epidemiológico. A partir 

de 2020, observa-se um aumento expressivo na 

incidência das doenças cardiovasculares, com 

destaque para a população feminina. Nesse con-

texto, o infarto agudo do miocárdio permanece 

como a principal causa de óbitos entre mulheres, 

reforçando a necessidade de reavaliação das es-

tratégias de prevenção, diagnóstico precoce e 

tratamento. Tal realidade impõe à medicina mo-

derna o desafio de desenvolver abordagens mais 

individualizadas, capazes de considerar as espe-

cificidades biológicas e sociais que influenciam 

a saúde cardiovascular feminina (OLIVEIRA & 

WENGER, 2023). 

As desigualdades no cuidado cardiovascular 

representam uma crise de grandes proporções, 

uma vez que múltiplos fatores de risco permane-

cem subestimados ou inadequadamente trata-

dos. Entre eles, destaca-se o aumento do índice 

de massa corporal (IMC), que, quando acima 

dos níveis recomendados, está diretamente asso-

ciado ao desenvolvimento de condições como 

hipertensão arterial sistêmica, dislipidemias e 

diabetes mellitus. Essas patologias constituem 

fatores determinantes para a ocorrência de even-

tos cardiovasculares graves, como o acidente 

vascular cerebral e a insuficiência cardíaca. 

Além disso, aspectos socioeconômicos, acesso 

limitado aos serviços de saúde e falhas nos pro-

gramas de rastreamento contribuem para a ma-

nutenção dessas desigualdades (OLIVEIRA & 

WENGER, 2023). 

Outro ponto de extrema relevância diz res-

peito ao subdiagnóstico das doenças cardiovas-

culares em mulheres. Diferentemente dos ho-

mens, a população feminina tende a apresentar 

sintomas menos específicos ou atípicos, o que 

frequentemente leva à interpretação equivocada 

do quadro clínico. Manifestações como dor epi-

gástrica, fadiga intensa, náuseas ou dispneia po-

dem ser confundidas com distúrbios gastrointes-

tinais, transtornos ansiosos ou alterações fisioló-

gicas relacionadas à gravidez, retardando o di-

agnóstico e o início do tratamento adequado. Es-

sa realidade reforça a importância da capacita-

ção dos profissionais de saúde para reconhecer 

essas diferenças clínicas e reduzir a morbimor-

talidade associada às DCV’s em mulheres (OLI-

VEIRA & WENGER, 2023). 

Diante do exposto, este capítulo tem como 

objetivo aprofundar a análise das relações entre 

os principais fatores de risco associados às do-

enças cardiovasculares na população feminina. 

Serão discutidas as manifestações clínicas mais 

prevalentes, sua influência na mortalidade, bem 

como os métodos atuais de diagnóstico e pre-

venção. Ademais, serão abordadas as diferenças 

na resposta farmacológica e os aspectos fisio-
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patológicos específicos do sexo feminino, com 

ênfase nas variações hormonais, especialmente 

no papel do estrogênio, e sua influência no de-

senvolvimento e na progressão das doenças car-

diovasculares. 

MÉTODO 

O seguinte capítulo caracteriza-se como um 

estudo descritivo de revisão de literatura, o qual 

analisou acerca das diferenças cardiovasculares 

na saúde da mulher, buscando artigos acerca do 

tema por meio das bases de dados como Pub-

Med, UpToDate e SciELO. Foram utilizados 

descritores relacionados a essa condição para 

uma pesquisa mais seletiva tais como “sistema 

cardiovascular”, “saúde da mulher”, “fatores de 

risco cardiovascular”, “manifestações clínicas”, 

“diagnóstico”, “estratificação de risco”. Os cri-

térios de inclusão envolveram artigos publica-

dos de 2020 até o mês de fevereiro de 2026, ar-

tigos publicados em português, espanhol e in-

glês. Foram selecionados artigos que abordas-

sem de forma clara este tema, que tivessem o 

texto na íntegra por acesso gratuito e que aten-

dessem à proposta do capítulo. Ao total, foram 

selecionados 15 artigos principais que foram ci-

tados ao decorrer deste trabalho, conforme crité-

rios de inclusão e exclusão abordados previa-

mente. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Fisiopatologia 

A fisiopatologia das doenças cardiovascula-

res na mulher é profundamente influenciada pe-

las variações hormonais ao longo do ciclo de 

vida, especialmente pela ação do estrogênio so-

bre o sistema cardiovascular. Durante o período 

reprodutivo, o estrogênio exerce efeitos cardio-

protetores por meio da modulação da função en-

dotelial, do metabolismo lipídico e da resposta 

inflamatória vascular. Esse hormônio estimula a 

expressão do óxido nítrico sintase endotelial 

(endothelial nitric oxide synthase – eNOS), pro-

movendo aumento da biodisponibilidade de óxi-

do nítrico, substância fundamental para a manu-

tenção da vasodilatação e da integridade vascu-

lar. Além disso, contribui para a redução do es-

tresse oxidativo e da adesão leucocitária ao en-

dotélio, mecanismos centrais na prevenção da 

aterogênese (OLIVEIRA; WENGER, 2022). 

Do ponto de vista metabólico, o estrogênio 

está associado ao aumento das concentrações de 

HDL-colesterol e à redução do LDL-colesterol, 

configurando um perfil lipídico mais favorável 

nas mulheres em idade fértil. Também há modu-

lação do sistema renina-angiotensina-aldostero-

na, com atenuação da resposta vasoconstritora e 

menor retenção de sódio, contribuindo para ní-

veis pressóricos mais estáveis nessa fase da vida 

(GAUDINO et al., 2022). 

Entretanto, a transição menopausal repre-

senta um ponto de inflexão fisiopatológico. A 

queda progressiva dos níveis estrogênicos está 

associada à redução da função endotelial, au-

mento da rigidez arterial e piora do perfil meta-

bólico, com incremento do LDL-colesterol, au-

mento da adiposidade central e maior resistência 

à insulina. Esses fatores convergem para um 

ambiente pró-inflamatório e pró-aterogênico, 

favorecendo a progressão da doença cardiovas-

cular (OLIVEIRA & WENGER, 2023). Dessa 

forma, a perda da proteção hormonal contribui 

para a elevação significativa do risco cardiovas-

cular após a menopausa. 

Além das diferenças hormonais, existem 

particularidades anatômicas e funcionais no sis-

tema cardiovascular feminino que influenciam a 

expressão clínica das doenças cardiovasculares. 

Mulheres apresentam, em média, menor massa 

ventricular esquerda e cavidades cardíacas pro-

porcionalmente menores em comparação aos 

homens, embora mantenham fração de ejeção 

basal semelhante ou discretamente superior. Es-
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sa configuração estrutural está associada a uma 

maior dependência da frequência cardíaca para 

manutenção do débito cardíaco, especialmente 

em situações de estresse hemodinâmico. 

No âmbito coronariano, destaca-se a maior 

prevalência de disfunção microvascular na po-

pulação feminina. A doença microvascular co-

ronariana caracteriza-se por alterações funcio-

nais da microcirculação, com redução da reser-

va de fluxo coronariano mesmo na ausência de 

obstrução epicárdica significativa. Essa condi-

ção está intimamente relacionada à disfunção 

endotelial e à resposta inflamatória vascular, 

sendo mais comum em mulheres de meia-idade 

(NUSSBAUM et al., 2022). Tal mecanismo 

contribui para a ocorrência de Ischemia with 

Non-Obstructive Coronary Arteries – INOCA e 

Myocardial Infarction with Non-Obstructive 

Coronary Arteries – MINOCA, entidades clíni-

cas mais prevalentes no sexo feminino. 

Essas diferenças estruturais e funcionais ex-

plicam, em parte, a maior frequência de apre-

sentações clínicas atípicas e o subdiagnóstico da 

doença arterial coronariana em mulheres, uma 

vez que os mecanismos fisiopatológicos nem 

sempre envolvem placas ateroscleróticas obs-

trutivas clássicas. 

O envelhecimento cardiovascular na mulher 

é marcado por alterações progressivas na estru-

tura e na função vascular, intensificadas pela de-

ficiência estrogênica pós-menopausa. Observa-

se aumento do conteúdo de colágeno e redução 

da elastina na parede arterial, promovendo ma-

ior rigidez vascular e elevação da pressão arte-

rial sistólica. Esse processo aumenta a pós-carga 

ventricular e favorece remodelamento cardíaco 

do tipo concêntrico. 

Como consequência, há maior predisposi-

ção ao desenvolvimento de insuficiência cardía-

ca com fração de ejeção preservada (heart fai-

lure with preserved ejection fraction – HFpEF), 

condição mais prevalente em mulheres idosas. 

Diferentemente do padrão frequentemente ob-

servado em homens, caracterizado por disfun-

ção sistólica associada a extensa aterosclerose 

coronariana, o envelhecimento cardiovascular 

feminino tende a manifestar-se por disfunção di-

astólica e alterações microvasculares (HAUS-

VATER et al., 2023). 

Adicionalmente, o envelhecimento associa-

se ao aumento de citocinas pró-inflamatórias e à 

intensificação da resistência insulínica, refor-

çando o ambiente metabólico adverso que favo-

rece eventos cardiovasculares. Dessa maneira, a 

transição do período reprodutivo para a pós-me-

nopausa representa uma mudança substancial 

no perfil fisiopatológico feminino, caracterizada 

pela passagem de um estado relativamente car-

dioprotetor para um cenário de maior vulnerabi-

lidade vascular. 

Fatores de risco cardiovascular na mu-

lher 

A avaliação e gestão do risco cardiovascular 

na mulher exige uma abordagem ampliada, que 

englobe não somente os fatores de risco tradi-

cionais - que já estão bem estabelecidos -, mas 

também fatores específicos do sexo feminino. 

Embora a estratificação de risco tradicional seja 

relevante para todos os adultos, se utilizada de 

forma isolada, oferece uma subestimação do ris-

co a curto prazo e ao longo da vida em mulheres 

(APPELMAN et al., 2025). Dessa forma, soma-

do ao diabetes, à hipertensão, à dislipidemia, ao 

tabagismo, à obesidade e a outros fatores de ris-

co tradicionais, estão os fatores de risco especí-

ficos do sexo feminino, como a síndrome dos 

ovários policísticos (SOP), os distúrbios hiper-

tensivos da gravidez (DHG), o diabetes gestaci-

onal e a menopausa precoce (APPELMAN et 

al., 2025). 

A hipertensão é o fator de risco mais preva-

lente para DCVs em homens e mulheres em to-

das as idades e, com o envelhecimento, apresen-

ta progressão mais acelerada no sexo feminino 



 

50 | P á g i n a  

(OLIVEIRA & WENGER, 2023). O diabetes 

mellitus, tanto o tipo 1, quanto o tipo 2, apre-

senta maior risco cardiovascular em mulheres 

em comparação com homens e, as alterações li-

pídicas, especialmente o aumento de LDL-c 

com o avançar da idade, ampliam o risco ateros-

clerótico. A obesidade, mais prevalente nas mu-

lheres e frequentemente caracterizada por maior 

acúmulo de gordura ectópica e visceral que nos 

homens, atua como potente fator de inflamação 

sistêmica e dano cardiovascular feminino (AP-

PELMAN et al., 2025). 

Os fatores de risco relacionados ao estilo de 

vida exercem impacto relevante na saúde car-

diovascular das mulheres, muitas vezes de for-

ma mais intensa que nos homens. Embora a pre-

valência do tabagismo seja maior no sexo mas-

culino, estima-se que mulheres fumantes apre-

sentam redução média de 14,5 anos na expec-

tativa de vida em relação às não-fumantes, en-

quanto entre os homens essa redução é de apro-

ximadamente 13,2 anos e, o risco é aumentado 

ainda mais quando o tabagismo está associado 

ao uso de contraceptivos hormonais (PALMER 

et al., 2019). Ademais, as mulheres tendem a 

apresentar mais distúrbios do sono não tratados, 

além de serem menos propensas a praticar ativi-

dade física conforme as recomendações, fatores 

que impactam diretamente no aumento do risco 

cardiovascular no sexo feminino (APPELMAN 

et al., 2025). 

Os fatores de risco específicos do sexo femi-

nino podem prever o aumento do risco de desen-

volver fatores tradicionais. A SOP é a desordem 

endócrina mais comum em mulheres em idade 

reprodutiva e está associada a distúrbios cardio-

metabólicos como a resistência à insulina, dia-

betes tipo 2 e perfil lipídico aterogênico que au-

mentam o dano endotelial e o risco cardiovas-

cular (APPELMAN et al., 2025).  

A idade da menopausa natural está inversa-

mente associada ao risco de DCVs, ou seja, mu-

lheres com insuficiência ovariana precoce apre-

sentam um risco maior, quando comparadas a 

mulheres que tiveram menopausa entre 50 e 54 

anos. Os efeitos da terapia hormonal na meno-

pausa (THM) sobre o risco cardiovascular é 

complexo, já que é influenciado pelo tipo de es-

trogênio e pela via de administração. Atualmen-

te, a THM é recomendada para controle de sin-

tomas vasomotores e síndrome geniturinária, 

mas não para reduzir o risco de DCVs (AP-

PELMAN et al., 2025). 

Em relação aos fatores relacionados à gravi-

dez, o diabetes gestacional está associado a um 

maior risco de desenvolver diabetes tipo 2, hi-

pertensão e hipercolesterolemia; os distúrbios 

hipertensivos da gravidez, que incluem pré-

eclâmpsia e hipertensão gestacional, estão asso-

ciados ao aumento do risco de desenvolver hi-

pertensão crônica (DOUGLAS et al., 2024); por 

fim, parto prematuro e bebê pequeno para a 

idade gestacional (PIG) também são indicadores 

de risco cardiovascular aumentado. Esses efei-

tos adversos na gestação refletem uma resposta 

ao "teste de estresse" da gravidez e estão asso-

ciados ao risco de desfechos cardiovasculares 

maternos e do feto desfavoráveis no futuro, o 

que torna notório a importância de uma história 

detalhada de complicações na gestação na ava-

liação do risco cardiovascular nas mulheres. 

(OLIVEIRA & WENGER, 2023). 

Manifestações clínicas 

As doenças cardiovasculares (DCVs) repre-

sentam a principal causa de mortalidade entre 

mulheres adultas em todo o mundo. Sua apre-

sentação clínica, epidemiologia e fisiopatologia 

diferem significativamente daquelas observadas 

em homens, exigindo maior atenção e compre-

ensão especializada por parte dos profissionais 

de saúde. Nas mulheres, as DCVs apresentam 

particularidades epidemiológicas e fisiopatoló-

gicas, resultando em maior prevalência de certas 
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condições em comparação aos homens. Essas 

diferenças decorrem de fatores hormonais, ge-

néticos, inflamatórios, microvasculares e deter-

minantes psicossociais específicos.  

Tradicionalmente, a dor torácica típica é 

descrita como uma sensação de aperto ou pres-

são retroesternal, irradiando para a mandíbula 

ou para o membro superior. No entanto, mu-

lheres com isquemia podem apresentar sintomas 

atípicos, como dispneia, náuseas, fadiga atípica 

ou dor epigástrica, muitas vezes sem a angina 

clássica.   

Women less often report chest pain 

and diaphoresis and more often complain 

of back pain, jaw pain, epigastric pain, 

palpitations, and lightheadedness; the ad-

ditional, nonspecific symptoms can mislead 

both patients and providers. The National 

Registry of Myocardial Infarction demons-

trated that 42% of men vs 31% of women 

presented with chest pain in the setting of 

myocardial infarction (NUSSBAUM et al., 

2022)  

Entre as condições mais frequentemente ob-

servadas em mulheres, destaca-se a isquemia 

miocárdica com artérias coronárias não obstruí-

das (INOCA), caracterizada por sintomas isquê-

micos na ausência de estenoses coronárias sig-

nificativas à angiografia. Essa condição é alta-

mente prevalente entre mulheres de meia-idade 

e está associada à disfunção microvascular coro-

nariana e ao vasoespasmo, mecanismos menos 

comuns em homens. Apesar de historicamente 

considerada benigna, evidências recentes de-

monstram associação com pior qualidade de 

vida e maior risco de eventos cardiovasculares 

adversos.  

Outra condição de elevada relevância no 

sexo feminino é o infarto do miocárdio com ar-

térias coronárias não obstruídas (MINOCA), 

que ocorre desproporcionalmente em mulheres, 

especialmente nas mais jovens. O MINOCA en-

globa múltiplos mecanismos fisiopatológicos, 

incluindo disfunção microvascular, vasoespas-

mo e fenômenos tromboembólicos e dissecção 

espontânea da artéria coronária (SCAD). A 

SCAD representa uma das principais causas de 

infarto do miocárdio em mulheres com menos 

de 50 anos e frequentemente está associada a 

condições como displasia fibromuscular, gesta-

ção e estados hormonais específicos. A dissec-

ção espontânea da artéria coronária é uma causa 

não aterosclerótica de síndrome coronariana 

aguda que acomete predominantemente mulhe-

res, especialmente jovens e sem fatores de risco 

cardiovasculares tradicionais.   

‘’Spontaneous coronary artery dissec-

tion (SCAD) is an increasingly recognized 

cause of AMI and sudden cardiac death in 

young and middle-aged women who are 

often otherwise healthy and with few or no 

conventional Heart Disease risk factors’’ 

(HAYES, 2020).   

Outros eventos cardiovasculares, como a 

síndrome de Tokotsubo e a doença microvascu-

lar coronariana, também podem se apresentar 

como MINOCA, mas vale ressaltar que ambas 

ocorrem mais frequentemente após a menopau-

sa, diferentemente da SCAD, que ocorre mais 

frequentemente em mulheres pré-menopausa. 

Segundo Gaudino (2022), a menopausa é um 

marco muito importante no cuidado cardiovas-

cular da mulher, visto que o declínio estrogênico 

característico do período pós-menopausa cons-

titui um fator determinante da elevação do risco 

cardiovascular. Essa alteração hormonal está 

associada à disfunção do endotélio vascular, ao 

enrijecimento arterial e a alterações negativas 

no metabolismo lipídico, evidenciadas pelo au-

mento do LDL-colesterol e pela redução do 

HDL-colesterol.  

Em mais detalhes, a doença microvascular 

coronariana representa uma causa importante de 

angina crônica. Caracteriza-se por alterações 

funcionais da microcirculação coronariana, re-

sultando na redução da reserva de fluxo corona-

riano e na isquemia miocárdica, mesmo na au-
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sência de obstrução epicárdica significativa. 

Essa condição frequentemente cursa com sinto-

mas atípicos, como dispneia e dor torácica inco-

mum (pontada, queimação, desconforto persis-

tente pós-esforço). Além disso, a síndrome de 

Takotsubo, ou cardiomiopatia induzida por es-

tresse, condição que se caracteriza por disfun-

ção ventricular esquerda transitória, geralmente 

desencadeada por estresse emocional ou físico 

intenso, e apresenta quadro clínico semelhante 

ao do infarto agudo do miocárdio, embora sem 

obstrução coronariana significativa.  

Diagnóstico e estratificação de risco 

As doenças cardiovasculares (DCV) perma-

necem como a principal causa de mortalidade 

feminina em nível global, porém diferenças bio-

lógicas, clínicas e assistenciais impactam direta-

mente seu reconhecimento diagnóstico (ROSA-

NO et al., 2024). Apesar dos avanços na cardio-

logia, evidências recentes demonstram que mu-

lheres continuam sendo subdiagnosticadas e, 

consequentemente, subtratadas em diferentes 

contextos clínicos (EL BASSIRI et al., 2025; 

AL HAMID et al., 2024). 

No cenário das síndromes coronarianas agu-

das, mulheres apresentam maior frequência de 

manifestações consideradas atípicas, como dis-

pneia, fadiga, náuseas, dor epigástrica e mal-es-

tar inespecífico, o que pode dificultar a suspei-

ção clínica inicial (EL BASSIRI et al., 2025). 

Essa apresentação menos característica associa-

se a atrasos na realização de exames diagnósti-

cos e no encaminhamento especializado, contri-

buindo para piores desfechos quando compara-

das aos homens (AL HAMID et al., 2024). 

Outro aspecto relevante envolve a maior 

prevalência, no sexo feminino, de isquemia mi-

ocárdica na ausência de doença coronariana 

obstrutiva significativa, incluindo quadros co-

mo INOCA e disfunção microvascular coronari-

ana (JIMÉNEZ-QUEVEDO et al., 2023). Nes-

sas situações, a angiografia coronariana conven-

cional pode não evidenciar lesões relevantes, 

sendo necessária, em casos selecionados, a com-

plementação com métodos funcionais ou de 

imagem, como ecocardiografia sob estresse e 

ressonância magnética cardíaca, a fim de me-

lhor caracterizar a fisiopatologia subjacente (JI-

MÉNEZ-QUEVEDO et al., 2023). 

No que se refere aos exames laboratoriais, a 

literatura contemporânea destaca a importância 

da interpretação adequada dos biomarcadores 

cardíacos, considerando diferenças biológicas 

entre os sexos. A utilização de valores de refe-

rência ajustados por sexo para troponinas de alta 

sensibilidade tem sido apontada como estratégia 

capaz de aumentar a precisão diagnóstica em 

mulheres, reduzindo o risco de subestimação da 

lesão miocárdica (AL HAMID et al., 2024). 

Além disso, ferramentas tradicionais de es-

tratificação de risco cardiovascular podem não 

captar integralmente o risco feminino, especial-

mente quando não incorporam fatores específi-

cos do sexo, como complicações hipertensivas 

da gestação, diabetes gestacional e menopausa 

precoce, reconhecidos como marcadores de ris-

co cardiovascular futuro (ROSANO et al., 

2024). A inclusão sistemática da história repro-

dutiva na anamnese cardiovascular constitui, 

portanto, etapa fundamental da avaliação diag-

nóstica. 

Por fim, evidências apontam para a persis-

tência de vieses de gênero no cuidado cardio-

vascular, refletidos em menor solicitação de 

exames complementares e menor encaminha-

mento para avaliação cardiológica invasiva em 

mulheres com quadro clínico semelhante ao dos 

homens (AL HAMID et al., 2024; EL BASSIRI 

et al., 2025). Tal cenário reforça a necessidade 

de protocolos diagnósticos sensíveis às diferen-

ças sexuais e maior capacitação profissional. 

Assim, o diagnóstico das DCV na mulher 

exige abordagem individualizada, valorização 
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de sintomas não clássicos, investigação adequa-

da de doença microvascular e consideração dos 

determinantes reprodutivos e hormonais como 

componentes essenciais da avaliação de risco. A 

incorporação dessas particularidades é indis-

pensável para reduzir desigualdades diagnósti-

cas e melhorar os desfechos cardiovasculares 

femininos. 

Manejo e prevenção 

No que diz respeito ao manejo das DCV, 

estudos recentes evidenciam desfechos mais 

desfavoráveis em mulheres submetidas a proce-

dimentos cardiovasculares invasivos. Um estu-

do realizado demonstrou que mulheres subme-

tidas à cirurgia de revascularização do miocár-

dio apresentaram maior incidência de complica-

ções pós-operatórias, maior tempo de internação 

em unidade de terapia intensiva e maior mor-

talidade hospitalar em comparação aos homens. 

Segundo os autores do estudo, esses resultados 

persistiram mesmo após o ajuste para fatores de 

risco clínicos e tempos cirúrgicos reduzidos. 

Isso sugere que variações anatômicas, inflama-

tórias e hemostáticas podem afetar negativa-

mente a recuperação das mulheres após procedi-

mentos cardíacos complexos. Ademais, os auto-

res destacam que as mulheres costumam buscar 

o procedimento em estágios mais avançados da 

doença e com uma maior carga de comorbida-

des, o que contribui para o pior prognóstico ob-

servado. Essa situação destaca a importância de 

diagnósticos mais precoces e de protocolos tera-

pêuticos ajustados às características específicas 

do sexo feminino (LACAVA, et al., 2024).  

Outro aspecto central do manejo cardiovas-

cular em mulheres envolve as diferenças na res-

posta farmacológica. A biodisponibilidade e os 

efeitos de medicamentos cardiovasculares po-

dem ser modificados por variações hormonais, 

composição corporal e metabolismo hepático. 

Mulheres têm maior propensão a reações adver-

sas associadas a anticoagulantes, antiarrítmicos 

e anti-hipertensivos, demandando um acompa-

nhamento rigoroso e uma abordagem terapêuti-

ca personalizada. A redução da presença femi-

nina em ensaios clínicos compromete a exatidão 

das diretrizes farmacológicas, perpetuando as-

sim as desigualdades no tratamento. 

A prevenção primária das doenças cardio-

vasculares em mulheres deve considerar não 

apenas os fatores de risco tradicionais, mas tam-

bém as condições específicas de saúde femini-

na. Complicações durante a gestação, como pré-

eclâmpsia e diabetes gestacional, estão forte-

mente ligadas ao aumento do risco cardiovas-

cular no futuro e devem ser vistas como indica-

dores precoces de vulnerabilidade. Ademais, 

condições hormonais como a síndrome dos ová-

rios policísticos favorecem a resistência à insuli-

na e dislipidemias, o que acelera o desenvolvi-

mento da aterosclerose. Acerca da prevenção 

secundária, a reabilitação cardíaca surge como 

estratégia fundamental para melhora funcional e 

redução de eventos recorrentes. O estudo reali-

zado por Campinas et al, avaliou a eficácia de 

um programa estruturado de reabilitação cardía-

ca em pacientes com insuficiência cardíaca e 

observaram que mulheres apresentaram melho-

rias significativas na capacidade funcional e na 

qualidade de vida, com benefícios semelhantes 

aos observados em homens. Os autores ressal-

tam que a adesão feminina ao programa foi ele-

vada, contrariando a ideia de menor engajamen-

to desse grupo em intervenções de reabilitação, 

ou seja, ampliar o acesso das mulheres a esses 

programas constitui medida essencial para me-

lhorar o prognóstico cardiovascular e promover 

equidade no cuidado (CAMPINAS, et al., 

2025). 

Para entender como o risco cardiovascular 

avança, é essencial considerar a abordagem ao 

longo do ciclo de vida feminino. Ao longo da 

idade reprodutiva, o estrogênio tem um efeito 
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cardioprotetor, melhorando a função endotelial 

e o perfil lipídico. No entanto, esse efeito tende 

a diminuir gradualmente durante a transição pa-

ra a menopausa, fase marcada por um aumento 

da pressão arterial, crescimento da adiposidade 

central e mudanças metabólicas. Após a meno-

pausa, o risco de doenças cardiovasculares au-

menta significativamente, tornando essencial o 

fortalecimento das medidas preventivas. A inte-

gração dos achados de Lacava et al e Campinas 

et al evidencia que as disparidades cardiovascu-

lares em mulheres afetam não apenas os resul-

tados de intervenções complexas, mas também 

o acesso a terapias de reabilitação eficazes. Ao 

passo que a pesquisa de Lacava et al aponta para 

a maior vulnerabilidade das mulheres no cenário 

cirúrgico, Campinas et al evidenciam o alto po-

tencial de recuperação funcional quando são 

adotadas estratégias preventivas apropriadas. 

CONCLUSÃO 

O presente capítulo teve como objetivo cen-

tral analisar, de maneira crítica e fundamentada, 

as especificidades das doenças cardiovasculares 

(DCV) na mulher, considerando os determinan-

tes biológicos, hormonais, metabólicos, clínicos 

e socioculturais que modulam sua incidência, 

apresentação e prognóstico ao longo do ciclo de 

vida feminino. Buscou-se responder ao proble-

ma de pesquisa relacionado à persistência de 

elevada morbimortalidade cardiovascular em 

mulheres, associada a subdiagnóstico, subvalo-

rização sintomatológica e estratégias terapêuti-

cas historicamente baseadas em evidências pre-

dominantemente masculinas. Partiu-se da hipó-

tese de que as diferenças sexoespecíficas exer-

cem influência substancial na fisiopatologia, na 

estratificação de risco, na expressão clínica e na 

resposta terapêutica das DCV, exigindo aborda-

gem diagnóstica e assistencial individualizada. 

A partir da análise desenvolvida, verifica-se 

que os objetivos propostos foram integralmente 

alcançados, visto que, demonstrou-se como a fi-

siopatologia cardiovascular feminina apresenta 

particularidades relevantes, fortemente influen-

ciadas pelo ambiente hormonal. A ação do es-

trogênio sobre a função endotelial, o metabolis-

mo lipídico, a regulação do tônus vascular e os 

mecanismos inflamatórios evidencia papel car-

dioprotetor durante o período reprodutivo. Em 

contrapartida, a transição menopausal, caracte-

rizada pela redução progressiva dos níveis estro-

gênicos, associa-se a alterações metabólicas, au-

mento da resistência insulínica, redistribuição 

de gordura corporal e maior rigidez arterial, 

configurando momento crítico de elevação do 

risco cardiovascular. Assim, confirma-se a hi-

pótese de que as variações hormonais ao longo 

da vida feminina representam determinantes es-

truturantes da vulnerabilidade às DCV. 

No que se refere aos fatores de risco, consta-

tou-se que os determinantes tradicionais — hi-

pertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus, 

dislipidemia, obesidade e tabagismo — apresen-

tam impacto proporcionalmente mais expressi-

vo em mulheres, sobretudo no que diz respeito 

à associação com eventos isquêmicos e insufi-

ciência cardíaca. Evidenciou-se, ainda, que con-

dições específicas do sexo feminino, como sín-

drome dos ovários policísticos, diabetes gestaci-

onal, pré-eclâmpsia, eclâmpsia, parto prematuro 

e menopausa precoce, configuram marcadores 

independentes de risco cardiovascular futuro. 

Tais achados confirmam a hipótese de que a his-

tória obstétrica e reprodutiva deve ser incorpo-

rada de maneira sistemática à avaliação clínica, 

sob pena de subestimação do risco global. Dessa 

forma, responde-se afirmativamente ao proble-

ma de pesquisa ao demonstrar que a ausência 

dessa abordagem ampliada contribui para lacu-

nas na prevenção primária e secundária. 

No âmbito da apresentação clínica, o capítu-

lo evidenciou que mulheres frequentemente ma-

nifestam sintomas menos típicos nas síndromes 
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coronarianas agudas, incluindo dispneia, fadiga, 

náuseas e dor epigástrica, em detrimento da 

clássica dor torácica opressiva. Além disso, des-

tacou-se a maior prevalência de disfunção mi-

crovascular coronariana e de síndromes isquê-

micas na ausência de obstrução coronariana sig-

nificativa, fenômenos que dificultam a confir-

mação diagnóstica por métodos convencionais. 

Esses aspectos corroboram a hipótese inicial de 

que diferenças fisiopatológicas e sintomatológi-

cas contribuem para atrasos diagnósticos e me-

nor instituição de terapias baseadas em evidên-

cias, impactando negativamente o prognóstico. 

Em relação ao manejo terapêutico, obser-

vou-se que mulheres apresentam maior risco de 

eventos adversos relacionados a terapias anti-

trombóticas, maior incidência de complicações 

hemorrágicas e diferenças na farmacocinética e 

farmacodinâmica de determinados fármacos 

cardiovasculares. Também se verificou maior 

probabilidade de complicações em procedimen-

tos invasivos, como intervenções coronarianas 

percutâneas, o que reforça a necessidade de pla-

nejamento individualizado. Confirma-se, por-

tanto, a hipótese de que protocolos uniformes, 

construídos a partir de populações predominan-

temente masculinas, não contemplam integral-

mente as especificidades femininas e podem 

perpetuar desigualdades assistenciais. 

No campo da prevenção, os achados refor-

çam a importância de estratégias que integrem 

promoção de hábitos saudáveis, controle rigoro-

so de fatores de risco modificáveis e acompa-

nhamento longitudinal desde a idade reprodu-

tiva até o período pós-menopausa. Evidenciou-

se que a implementação de programas de reabi-

litação cardíaca e educação em saúde direciona-

dos às mulheres contribui para redução de even-

tos recorrentes e melhoria da qualidade de vida, 

demonstrando que intervenções sensíveis ao gê-

nero possuem impacto clínico significativo. 

Nesse sentido, destaca-se a importância de 

abordagens específicas para a saúde cardiovas-

cular da mulher, fundamentadas no reconheci-

mento das diferenças biológicas e reprodutivas, 

bem como nas dimensões psicossociais que in-

fluenciam o acesso ao cuidado. A incorporação 

sistemática da perspectiva de gênero nas diretri-

zes clínicas, na formação dos profissionais de 

saúde e na produção científica revela-se essen-

cial para superação de vieses históricos e para 

consolidação de práticas baseadas em evidênci-

as inclusivas.  

Diante da análise realizada, conclui-se que 

as doenças cardiovasculares na mulher não po-

dem ser compreendidas como mera variação do 

modelo masculino, mas sim como entidade clí-

nica dotada de particularidades fisiopatológicas, 

epidemiológicas e terapêuticas próprias. Os ob-

jetivos delineados na introdução foram plena-

mente atingidos, e as hipóteses levantadas fo-

ram confirmadas à luz das evidências discuti-

das. O problema de pesquisa foi respondido ao 

evidenciar-se que a integração das especificida-

des biológicas, reprodutivas e socioculturais fe-

mininas à prática clínica constitui elemento es-

sencial para redução das disparidades em saúde 

cardiovascular. 

Em síntese, este capítulo demonstrou que a 

compreensão ampliada das DCV na mulher exi-

ge análise integrada dos determinantes hormo-

nais, dos fatores de risco tradicionais e específi-

cos, das manifestações clínicas atípicas, das par-

ticularidades terapêuticas e das estratégias pre-

ventivas ao longo do ciclo vital. A consolidação 

de uma abordagem cardiovascular centrada na 

mulher demanda protocolos específicos, assis-

tência multidisciplinar e políticas públicas ori-

entadas pela equidade. Somente por meio de es-

tratégias diagnósticas, preventivas e terapêuti-

cas adaptadas às singularidades femininas será 

possível reduzir a morbimortalidade, qualificar 

o cuidado e promover justiça em saúde cardio-

vascular. 

. 
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