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INTRODUCAO

As doencas 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 contemporaneos da satde publica global.
De acordo com estimativas do projeto Global
Burden of Disease, essas patologias sdo respon-
saveis por aproximadamente 162,2 mortes para
cada 100 mil habitantes em escala mundial,
evidenciando sua elevada prevaléncia e impacto
social. Historicamente, os avangos da medicina
observados sobretudo nas décadas de 1970 e
1980 promoveram importantes melhorias técni-
co-cientificas nos métodos diagnoésticos, tera-
péuticos e preventivos, resultando em uma redu-
¢do significativa da mortalidade por DCV’s em
diversos paises. No entanto, esse progresso
mostrou-se insuficiente para conter o cresci-
mento recente da doenga, especialmente diante
das profundas mudancas no estilo de vida da po-
pulagdo (OLIVEIRA & WENGER, 2022).

Nas ultimas décadas, fatores como sedenta-
rismo, alimentac¢ao inadequada, estresse cronico
e aumento da expectativa de vida contribuiram
para um novo cenario epidemiologico. A partir
de 2020, observa-se um aumento expressivo na
incidéncia das doengas cardiovasculares, com
destaque para a populagdo feminina. Nesse con-
texto, o infarto agudo do miocéardio permanece
como a principal causa de dbitos entre mulheres,
reforcando a necessidade de reavaliagao das es-
tratégias de prevencdo, diagndstico precoce e
tratamento. Tal realidade impde a medicina mo-
derna o desafio de desenvolver abordagens mais
individualizadas, capazes de considerar as espe-
cificidades biologicas e sociais que influenciam
a saude cardiovascular feminina (OLIVEIRA &
WENGER, 2023).

As desigualdades no cuidado cardiovascular
representam uma crise de grandes proporgoes,

uma vez que multiplos fatores de risco permane-
cem subestimados ou inadequadamente trata-
dos. Entre eles, destaca-se o aumento do indice
de massa corporal (IMC), que, quando acima
dos niveis recomendados, esta diretamente asso-
ciado ao desenvolvimento de condi¢des como
hipertensdo arterial sistémica, dislipidemias e
diabetes mellitus. Essas patologias constituem
fatores determinantes para a ocorréncia de even-
tos cardiovasculares graves, como o acidente
vascular cerebral e a insuficiéncia cardiaca.
Além disso, aspectos socioeconOmicos, acesso
limitado aos servigos de saude e falhas nos pro-
gramas de rastreamento contribuem para a ma-
nutengdo dessas desigualdades (OLIVEIRA &
WENGER, 2023).

Outro ponto de extrema relevancia diz res-
peito ao subdiagnostico das doengas cardiovas-
culares em mulheres. Diferentemente dos ho-
mens, a populagdo feminina tende a apresentar
sintomas menos especificos ou atipicos, o que
frequentemente leva a interpretacao equivocada
do quadro clinico. Manifestagdes como dor epi-
gastrica, fadiga intensa, nauseas ou dispneia po-
dem ser confundidas com distirbios gastrointes-
tinais, transtornos ansiosos ou alteragdes fisiolo-
gicas relacionadas a gravidez, retardando o di-
agnostico e o inicio do tratamento adequado. Es-
sa realidade reforca a importancia da capacita-
¢do dos profissionais de saude para reconhecer
essas diferencas clinicas e reduzir a morbimor-
talidade associada as DCV’s em mulheres (OLI-
VEIRA & WENGER, 2023).

Diante do exposto, este capitulo tem como
objetivo aprofundar a anélise das relagdes entre
os principais fatores de risco associados as do-
encgas cardiovasculares na populagdo feminina.
Serao discutidas as manifestacdes clinicas mais
prevalentes, sua influéncia na mortalidade, bem
como os meétodos atuais de diagnostico e pre-
vencao. Ademais, serdo abordadas as diferencas
na resposta farmacoldgica e os aspectos fisio-
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patoldgicos especificos do sexo feminino, com
énfase nas variagcdes hormonais, especialmente
no papel do estrogénio, e sua influéncia no de-
senvolvimento e na progressao das doengas car-
diovasculares.

METODO

O seguinte capitulo caracteriza-se como um
estudo descritivo de revisdo de literatura, o qual
analisou acerca das diferencas cardiovasculares
na saude 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 condi¢do para
uma pesquisa mais seletiva tais como “sistema

99 ¢

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

9 ¢C

risco cardiovascular”, “manifestacdes clinicas”,

2% ¢

“diagndstico”, “estratificacdo de risco”. Os cri-
térios de inclusdo envolveram artigos publica-
dos de 2020 até o més de fevereiro de 2026, ar-
tigos publicados em portugués, espanhol e in-
glés. Foram selecionados artigos que abordas-
sem de forma clara este tema, que tivessem o
texto na integra por acesso gratuito e que aten-
dessem a proposta do capitulo. Ao total, foram
selecionados 15 artigos principais que foram ci-
tados ao decorrer deste trabalho, conforme crité-
rios de inclusdo e exclusdo abordados previa-

mente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fisiopatologia

A fisiopatologia das doengas cardiovascula-
res na mulher € profundamente influenciada pe-
las variacdes hormonais ao longo do ciclo de
vida, especialmente pela a¢do do estrogénio so-
bre o sistema cardiovascular. Durante o periodo
reprodutivo, o estrogénio exerce efeitos cardio-
protetores por meio da modulagdo da fungdo en-
dotelial, do metabolismo lipidico e da resposta
inflamatoria vascular. Esse hormonio estimula a

expressdo do oxido nitrico sintase endotelial
(endothelial nitric oxide synthase — eNOS), pro-
movendo aumento da biodisponibilidade de 6xi-
do nitrico, substancia fundamental para a manu-
tencdo da vasodilatagdo e da integridade vascu-
lar. Além disso, contribui para a redugdo do es-
tresse oxidativo e da adesdo leucocitéria ao en-
dotélio, mecanismos centrais na prevencdo da
aterogénese (OLIVEIRA; WENGER, 2022).

Do ponto de vista metabolico, o estrogénio
esta associado ao aumento das concentragdes de
HDL-colesterol e a redugdo do LDL-colesterol,
configurando um perfil lipidico mais favoravel
nas mulheres em idade fértil. Também ha modu-
lagdo do sistema renina-angiotensina-aldostero-
na, com atenuag¢ao da resposta vasoconstritora e
menor reten¢do de sddio, contribuindo para ni-
veis pressoricos mais estaveis nessa fase da vida
(GAUDINO et al., 2022).

Entretanto, a transi¢do menopausal repre-
senta um ponto de inflexdo fisiopatoldgico. A
queda progressiva dos niveis estrogénicos esta
associada a redu¢do da fun¢do endotelial, au-
mento da rigidez arterial e piora do perfil meta-
bolico, com incremento do LDL-colesterol, au-
mento da adiposidade central e maior resisténcia
a insulina. Esses fatores convergem para um
ambiente pré-inflamatério e pro-aterogénico,
favorecendo a progressao da doenga cardiovas-
cular (OLIVEIRA & WENGER, 2023). Dessa
forma, a perda da prote¢do hormonal contribui
para a elevacao significativa do risco cardiovas-
cular apos a menopausa.

Além das diferengas hormonais, existem
particularidades anatomicas e funcionais no sis-
tema cardiovascular feminino que influenciam a
expressao clinica das doencas cardiovasculares.
Mulheres apresentam, em média, menor massa
ventricular esquerda e cavidades cardiacas pro-
porcionalmente menores em comparacdo aos
homens, embora mantenham fracdo de ejegao
basal semelhante ou discretamente superior. Es-
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sa configuracdo estrutural esta associada a uma
maior dependéncia da frequéncia cardiaca para
manuten¢do do débito cardiaco, especialmente
em situagdes de estresse hemodindmico.

No ambito coronariano, destaca-se a maior
prevaléncia de disfun¢do microvascular na po-
pulacdo feminina. A doenga microvascular co-
ronariana caracteriza-se por alteragdes funcio-
nais da microcircula¢ao, com redugdo da reser-
va de fluxo coronariano mesmo na auséncia de
obstrucdo epicardica significativa. Essa condi-
¢do esta intimamente relacionada a disfungdo
endotelial e a resposta inflamatoria vascular,
sendo mais comum em mulheres de meia-idade
(NUSSBAUM et al., 2022). Tal mecanismo
contribui para a ocorréncia de Ischemia with
Non-Obstructive Coronary Arteries — INOCA e
Myocardial Infarction with Non-Obstructive
Coronary Arteries — MINOCA, entidades clini-
cas mais prevalentes no sexo feminino.

Essas diferencas estruturais ¢ funcionais ex-
plicam, em parte, a maior frequéncia de apre-
sentacoes clinicas atipicas e o subdiagndstico da
doenga arterial coronariana em mulheres, uma
vez que os mecanismos fisiopatolégicos nem
sempre envolvem placas ateroscleroticas obs-
trutivas classicas.

O envelhecimento cardiovascular na mulher
¢ marcado por alteragdes progressivas na estru-
tura e na fung¢do vascular, intensificadas pela de-
ficiéncia estrogénica pos-menopausa. Observa-
se aumento do conteudo de coldgeno e reducao
da elastina na parede arterial, promovendo ma-
ior rigidez vascular e elevacdo da pressdo arte-
rial sistdlica. Esse processo aumenta a pds-carga
ventricular e favorece remodelamento cardiaco
do tipo concéntrico.

Como consequéncia, ha maior predisposi-
¢ao ao desenvolvimento de insuficiéncia cardia-
ca com fragdo de ejecao preservada (heart fai-
lure with preserved ejection fraction — HFpEF),
condi¢do mais prevalente em mulheres idosas.

Diferentemente do padrao frequentemente ob-
servado em homens, caracterizado por disfun-
¢do sistdlica associada a extensa aterosclerose
coronariana, o envelhecimento cardiovascular
feminino tende a manifestar-se por disfuncao di-
astolica e alteragdes microvasculares (HAUS-
VATER et al., 2023).

Adicionalmente, o envelhecimento associa-
se ao aumento de citocinas pro-inflamatorias e a
intensificacdo da resisténcia insulinica, refor-
¢ando o ambiente metabolico adverso que favo-
rece eventos cardiovasculares. Dessa maneira, a
transi¢ao do periodo reprodutivo para a p6s-me-
nopausa representa uma mudanga substancial
no perfil fisiopatologico feminino, caracterizada
pela passagem de um estado relativamente car-
dioprotetor para um cenario de maior vulnerabi-
lidade vascular.

Fatores de risco cardiovascular na mu-
lher
A avaliagdo e gestao do risco cardiovascular

na mulher exige uma abordagem ampliada, que
englobe ndo somente os fatores de risco tradi-
cionais - que ja estdo bem estabelecidos -, mas
também fatores especificos do sexo feminino.
Embora a estratificagdo de risco tradicional seja
relevante para todos os adultos, se utilizada de
forma isolada, oferece uma subestimac¢ao do ris-
co a curto prazo e ao longo da vida em mulheres
(APPELMAN et al., 2025). Dessa forma, soma-
do ao diabetes, a hipertensao, a dislipidemia, ao
tabagismo, a obesidade e a outros fatores de ris-
co tradicionais, estdo os fatores de risco especi-
ficos do sexo feminino, como a sindrome dos
ovarios policisticos (SOP), os distlrbios hiper-
tensivos da gravidez (DHQG), o diabetes gestaci-
onal e a menopausa precoce (APPELMAN et
al., 2025).

A hipertensao ¢ o fator de risco mais preva-
lente para DCVs em homens e mulheres em to-
das as idades e, com o envelhecimento, apresen-
ta progressdo mais acelerada no sexo feminino
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(OLIVEIRA & WENGER, 2023). O diabetes
mellitus, tanto o tipo 1, quanto o tipo 2, apre-
senta maior risco cardiovascular em mulheres
em compara¢ao com homens e, as alteragoes li-
pidicas, especialmente o aumento de LDL-c
com o avangar da idade, ampliam o risco ateros-
clerdtico. A obesidade, mais prevalente nas mu-
lheres e frequentemente caracterizada por maior
acumulo de gordura ectdpica e visceral que nos
homens, atua como potente fator de inflamacao
sistémica e dano cardiovascular feminino (AP-
PELMAN et al., 2025).

Os fatores de risco relacionados ao estilo de
vida exercem impacto relevante na saude car-
diovascular das mulheres, muitas vezes de for-
ma mais intensa que nos homens. Embora a pre-
valéncia do tabagismo seja maior no sexo mas-
culino, estima-se que mulheres fumantes apre-
sentam reducdo média de 14,5 anos na expec-
tativa de vida em relagdo as ndo-fumantes, en-
quanto entre os homens essa redugdo ¢ de apro-
ximadamente 13,2 anos e, o risco € aumentado
ainda mais quando o tabagismo esta associado
ao uso de contraceptivos hormonais (PALMER
et al., 2019). Ademais, as mulheres tendem a
apresentar mais distirbios do sono nao tratados,
além de serem menos propensas a praticar ativi-
dade fisica conforme as recomendagdes, fatores
que impactam diretamente no aumento do risco
cardiovascular no sexo feminino (APPELMAN
et al.,2025).

Os fatores de risco especificos do sexo femi-
nino podem prever o aumento do risco de desen-
volver fatores tradicionais. A SOP ¢ a desordem
endocrina mais comum em mulheres em idade
reprodutiva e esta associada a disturbios cardio-
metabdlicos como a resisténcia a insulina, dia-
betes tipo 2 e perfil lipidico aterogénico que au-
mentam o dano endotelial e o risco cardiovas-
cular (APPELMAN et al., 2025).

A idade da menopausa natural esta inversa-
mente associada ao risco de DCVs, ou seja, mu-

lheres com insuficiéncia 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 ¢
complexo, ja que ¢ influenciado pelo tipo de es-
trogénio e pela via de administragdo. Atualmen-
te, a THM ¢ recomendada para controle de sin-
tomas vasomotores e sindrome geniturindria,
mas nao para reduzir o risco de DCVs (AP-
PELMAN et al., 2025).

Em relagdo aos fatores relacionados a gravi-
dez, o diabetes gestacional estd associado a um
maior risco de desenvolver diabetes tipo 2, hi-
pertensdo e hipercolesterolemia; os disturbios
hipertensivos da gravidez, que incluem pré-
eclampsia e hipertensdo gestacional, estao asso-
ciados ao aumento do risco de desenvolver hi-
pertensdo cronica (DOUGLAS et al., 2024); por
fim, parto prematuro e bebé pequeno para a
idade gestacional (PIG) também sdo indicadores
de risco cardiovascular aumentado. Esses efei-
tos adversos na gestacdo refletem uma resposta
ao "teste de estresse" da gravidez e estdo asso-
ciados ao risco de desfechos cardiovasculares
maternos e do feto desfavoraveis no futuro, o
que torna notorio a importancia de uma historia
detalhada de complicagdes na gestacdo na ava-

liagdo do risco cardiovascular nas mulheres.
(OLIVEIRA & WENGER, 2023).

Manifestacoes clinicas
As doencas cardiovasculares (DCVs) repre-

sentam a principal causa de mortalidade entre
mulheres adultas em todo o mundo. Sua apre-
sentacao clinica, epidemiologia e fisiopatologia
diferem significativamente daquelas observadas
em homens, exigindo maior aten¢do e compre-
ensdo especializada por parte dos profissionais
de saude. Nas mulheres, as DCVs apresentam
particularidades epidemiologicas e fisiopatold-
gicas, resultando em maior prevaléncia de certas
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condi¢des em comparagdo aos homens. Essas
diferengas decorrem de fatores hormonais, ge-
néticos, inflamatorios, microvasculares ¢ deter-
minantes psicossociais especificos.
Tradicionalmente, a dor toracica tipica ¢
descrita como uma sensagao de aperto ou pres-
sdo retroesternal, irradiando para a mandibula
ou para o membro superior. No entanto, mu-
lheres com isquemia podem apresentar sintomas
atipicos, como dispneia, nduseas, fadiga atipica
ou dor epigastrica, muitas vezes sem a angina

classica.

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 condi¢des mais frequentemente ob-
servadas em mulheres, destaca-se a isquemia
miocérdica com artérias corondarias ndo obstrui-
das (INOCA), caracterizada por sintomas isqué-
micos na auséncia de estenoses coronarias sig-
nificativas a angiografia. Essa condi¢ao ¢ alta-
mente prevalente entre mulheres de meia-idade
e esta associada a disfun¢ao microvascular coro-
nariana e ao vasoespasmo, mecanismos menos
comuns em homens. Apesar de historicamente
considerada benigna, evidéncias recentes de-
monstram associagdo com pior qualidade de
vida e maior risco de eventos cardiovasculares
adversos.

Outra condicdo de elevada relevancia no
sexo feminino ¢ o infarto do miocéardio com ar-
térias coronarias ndo obstruidas (MINOCA),
que ocorre desproporcionalmente em mulheres,
especialmente nas mais jovens. O MINOCA en-
globa multiplos mecanismos fisiopatoldgicos,
incluindo disfun¢do microvascular, vasoespas-

mo ¢ fendmenos tromboembolicos ¢ dissecgao
espontanea da artéria coronaria (SCAD). A
SCAD representa uma das principais causas de
infarto do miocardio em mulheres com menos
de 50 anos e frequentemente estd associada a
condi¢des como displasia fibromuscular, gesta-
¢do e estados hormonais especificos. A dissec-
¢do espontanea da artéria corondria ¢ uma causa
ndo aterosclerdtica de sindrome 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
sindrome de Tokotsubo e a doenca microvascu-
lar coronariana, também podem se apresentar
como MINOCA, mas vale ressaltar que ambas
ocorrem mais frequentemente apos a menopau-
sa, diferentemente da SCAD, que ocorre mais
frequentemente em mulheres pré-menopausa.
Segundo Gaudino (2022), a menopausa ¢ um
marco muito importante no cuidado cardiovas-
cular da mulher, visto que o declinio estrogénico
caracteristico do periodo pds-menopausa cons-
titui um fator determinante da elevacao do risco
cardiovascular. Essa alteracdo hormonal esta
associada a disfun¢ao do endotélio vascular, ao
enrijecimento arterial e a alteragdes negativas
no metabolismo lipidico, evidenciadas pelo au-
mento do LDL-colesterol e pela reducao do
HDL-colesterol.

Em mais detalhes, a doenga microvascular
coronariana representa uma causa importante de
angina cronica. Caracteriza-se por alteracdes
funcionais da microcirculagdo coronariana, re-
sultando na reducao da reserva de fluxo corona-
riano e na isquemia miocardica, mesmo na au-
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séncia de obstrugdo epicardica significativa.
Essa condicao frequentemente cursa com sinto-
mas atipicos, como dispneia e dor toracica inco-
mum (pontada, queimacgado, desconforto persis-
tente pods-esforco). Além disso, a sindrome de
Takotsubo, ou cardiomiopatia induzida por es-
tresse, condicdo que se caracteriza por disfun-
cdo ventricular esquerda transitoria, geralmente
desencadeada por estresse emocional ou fisico
intenso, e apresenta quadro clinico semelhante
ao do infarto agudo do miocardio, embora sem
obstrucdo coronariana significativa.

Diagnostico e estratificacdo de risco
As doencas cardiovasculares (DCV) perma-

necem como a principal causa de mortalidade
feminina em nivel global, porém diferencas bio-
logicas, clinicas e assistenciais impactam direta-
mente seu reconhecimento diagnostico (ROSA-
NO et al., 2024). Apesar dos avangos na cardio-
logia, evidéncias recentes demonstram que mu-
lheres continuam sendo subdiagnosticadas e,
consequentemente, subtratadas em diferentes
contextos clinicos (EL BASSIRI et al., 2025;
AL HAMID et al., 2024).

No cenério das sindromes coronarianas agu-
das, mulheres apresentam maior frequéncia de
manifestagdes consideradas atipicas, como dis-
pneia, fadiga, nduseas, dor epigastrica e mal-es-
tar inespecifico, o que pode dificultar a suspei-
cdo clinica inicial (EL BASSIRI et al., 2025).
Essa apresentacdo menos caracteristica associa-
se a atrasos na realizacdo de exames diagnosti-
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
prevaléncia, no sexo feminino, de isquemia mi-
ocardica na auséncia de doenca coronariana
obstrutiva significativa, incluindo quadros co-
mo INOCA e disfun¢ao microvascular coronari-
ana (JIMENEZ-QUEVEDO et al., 2023). Nes-

sas situacdes, a angiografia coronariana conven-
cional pode ndo evidenciar lesdes relevantes,
sendo necessaria, em casos selecionados, a com-
plementacdo com métodos funcionais ou de
imagem, como ecocardiografia sob estresse e
ressonancia magnética cardiaca, a fim de me-
lhor caracterizar a fisiopatologia subjacente (JI-
MENEZ-QUEVEDO et al., 2023).

No que se refere aos exames laboratoriais, a
literatura contemporanea destaca a importancia
da interpretagdo adequada dos biomarcadores
cardiacos, considerando diferengas bioldgicas
entre os sexos. A utilizacdo de valores de refe-
réncia ajustados por sexo para troponinas de alta
sensibilidade tem sido apontada como estratégia
capaz de aumentar a precisao diagndstica em
mulheres, reduzindo o risco de subestimagao da
lesdo miocardica (AL HAMID et al., 2024).

Além disso, ferramentas tradicionais de es-
tratificagdo de risco cardiovascular podem nao
captar integralmente o risco feminino, especial-
mente quando ndo incorporam fatores especifi-
cos do sexo, como complicagdes hipertensivas
da gestacao, diabetes gestacional e menopausa
precoce, reconhecidos como marcadores de ris-
co cardiovascular futuro (ROSANO et al.,
2024). A inclusdo sistematica da historia repro-
dutiva na anamnese cardiovascular constitui,
portanto, etapa fundamental da avalia¢do diag-
nostica.

Por fim, evidéncias apontam para a persis-
téncia de vieses de género no cuidado cardio-
vascular, refletidos em menor solicitagdo de
exames complementares € menor encaminha-
mento para avaliacdo cardioldgica invasiva em
mulheres com quadro clinico semelhante ao dos
homens (AL HAMID et al., 2024; EL BASSIRI
et al., 2025). Tal cenario reforca a necessidade
de protocolos diagndsticos sensiveis as diferen-
¢as sexuais € maior capacita¢ao profissional.

Assim, o diagnostico das DCV na mulher
exige abordagem individualizada, valorizagdo
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de sintomas nao classicos, investigacdo adequa-
da de doenga microvascular ¢ consideragdo dos
determinantes reprodutivos e hormonais como
componentes essenciais da avaliacao de risco. A
incorporagdo dessas particularidades ¢ indis-
pensavel para reduzir desigualdades diagnosti-
cas e melhorar os desfechos cardiovasculares
femininos.

Manejo e prevencio

No que diz respeito ao manejo das DCV,
estudos recentes evidenciam desfechos mais
desfavoraveis em mulheres submetidas a proce-
dimentos cardiovasculares invasivos. Um estu-
do realizado demonstrou que mulheres subme-
tidas a cirurgia de revasculariza¢cdo do miocar-
dio apresentaram maior incidéncia de complica-
¢oes pos-operatdrias, maior tempo de internagao
em unidade de terapia intensiva € maior mor-
talidade hospitalar em comparagdo aos homens.
Segundo os autores do estudo, esses resultados
persistiram mesmo apds o ajuste para fatores de
risco clinicos e tempos cirurgicos reduzidos.
Isso sugere que variagdes anatomicas, inflama-
torias e hemostaticas podem afetar negativa-
mente a recuperagao das mulheres ap6s procedi-
mentos cardiacos complexos. Ademais, os auto-
res destacam que as mulheres costumam buscar
o procedimento em estagios mais avancados da
doenca e com uma maior carga de comorbida-
des, o que contribui para o pior prognostico ob-
servado. Essa situacdo destaca a importancia de
diagnosticos mais precoces e de protocolos tera-
péuticos ajustados as caracteristicas especificas
do sexo feminino (LACAVA, et al., 2024).

Outro aspecto central do manejo cardiovas-
cular em mulheres envolve as diferencas na res-
posta farmacolodgica. A biodisponibilidade e os
efeitos de medicamentos cardiovasculares po-
dem ser modificados por variagdes hormonais,
composi¢do corporal e metabolismo hepatico.
Mulheres tém maior propensao a reagdes adver-

sas associadas a anticoagulantes, antiarritmicos
e anti-hipertensivos, demandando um acompa-
nhamento rigoroso e uma abordagem terapéuti-
ca personalizada. A redugdo da presenca femi-
nina em ensaios clinicos compromete a exatidao
das diretrizes farmacologicas, perpetuando as-
sim as desigualdades no tratamento.

A prevencao primaria das doengas cardio-
vasculares em mulheres deve considerar nao
apenas os fatores de risco tradicionais, mas tam-
bém as condi¢des especificas de satde femini-
na. Complicagdes durante a gestacdo, como pré-
eclampsia e diabetes gestacional, estdo forte-
mente ligadas ao aumento do risco cardiovas-
cular no futuro e devem ser vistas como indica-
dores precoces de vulnerabilidade. Ademais,
condi¢des hormonais como a sindrome dos ova-
rios policisticos favorecem a resisténcia a insuli-
na e dislipidemias, o que acelera o desenvolvi-
mento da aterosclerose. Acerca da prevencgao
secundaria, a reabilitagcdo cardiaca surge como
estratégia fundamental para melhora funcional e
reducao de eventos recorrentes. O estudo reali-
zado por Campinas et al, avaliou a eficacia de
um programa estruturado de reabilitagdo cardia-
ca em pacientes com insuficiéncia cardiaca e
observaram que mulheres apresentaram melho-
rias significativas na capacidade funcional e na
qualidade de vida, com beneficios semelhantes
aos observados em homens. Os autores ressal-
tam que a adesdo feminina ao programa foi ele-
vada, contrariando a ideia de menor engajamen-
to desse grupo em intervengdes de reabilitacao,
ou seja, ampliar o acesso das mulheres a esses
programas constitui medida essencial para me-
lhorar o progndstico cardiovascular e promover
equidade no cuidado (CAMPINAS, et al.,
2025).

Para entender como o risco cardiovascular
avanca, ¢ essencial considerar a abordagem ao
longo do ciclo de vida feminino. Ao longo da
idade reprodutiva, o estrogénio tem um efeito
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cardioprotetor, melhorando a fun¢do endotelial
e o perfil lipidico. No entanto, esse efeito tende
a diminuir gradualmente durante a transi¢ao pa-
ra a menopausa, fase marcada por um aumento
da pressao arterial, crescimento da adiposidade
central e mudancas metabdlicas. Apos a meno-
pausa, o risco de doengas cardiovasculares au-
menta significativamente, tornando essencial o
fortalecimento das medidas preventivas. A inte-
gracdo dos achados de Lacava et al e Campinas
et al evidencia que as disparidades cardiovascu-
lares em mulheres afetam ndo apenas os resul-
tados de intervengdes complexas, mas também
0 acesso a terapias de reabilitagdo eficazes. Ao
passo que a pesquisa de Lacava et al aponta para
a maior vulnerabilidade das mulheres no cenario
cirargico, Campinas ef al evidenciam o alto po-
tencial de recuperacdo funcional quando sdo
adotadas estratégias preventivas apropriadas.

CONCLUSAO

O presente capitulo teve como objetivo cen-
tral analisar, de maneira critica e fundamentada,
as especificidades das doengas cardiovasculares
(DCV) na mulher, considerando os determinan-
tes biologicos, hormonais, metabdlicos, clinicos
e socioculturais que modulam sua incidéncia,
apresentacao e prognostico ao longo do ciclo de
vida feminino. Buscou-se responder ao proble-
ma de pesquisa relacionado a persisténcia de
elevada morbimortalidade cardiovascular em
mulheres, associada a subdiagndstico, subvalo-
rizagcdo sintomatologica e estratégias terapéuti-
cas historicamente baseadas em evidéncias pre-
dominantemente masculinas. Partiu-se da hipo-
tese de que as diferencas sexoespecificas exer-
cem influéncia substancial na fisiopatologia, na
estratificacdo de risco, na expressao clinica e na
resposta terapéutica das DCV, exigindo aborda-
gem diagnostica e assistencial individualizada.

A partir da andlise desenvolvida, verifica-se
que os objetivos propostos foram integralmente

alcangados, visto que, demonstrou-se como a fi-
siopatologia cardiovascular feminina apresenta
particularidades relevantes, fortemente influen-
ciadas pelo ambiente hormonal. A acdo do es-
trogénio sobre a func¢do endotelial, o metabolis-
mo lipidico, a regulag¢do do tonus vascular e os
mecanismos inflamatoérios evidencia papel car-
dioprotetor durante o periodo reprodutivo. Em
contrapartida, a transi¢do menopausal, caracte-
rizada pela reducdo progressiva dos niveis estro-
génicos, associa-se a alteracdes metabolicas, au-
mento da resisténcia insulinica, redistribui¢ao
de gordura corporal e maior rigidez arterial,
configurando momento critico de elevacdao do
risco cardiovascular. Assim, confirma-se a hi-
pétese de que as variagdes hormonais ao longo
da vida feminina representam determinantes es-
truturantes da vulnerabilidade as DCV.

No que se refere aos fatores de risco, consta-
tou-se que os determinantes tradicionais — hi-
pertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus,
dislipidemia, obesidade e tabagismo — apresen-
tam impacto proporcionalmente mais expressi-
vo em mulheres, sobretudo no que diz respeito
a associagdo com eventos isquémicos e insufi-
ciéncia cardiaca. Evidenciou-se, ainda, que con-
dicdes especificas do sexo feminino, como sin-
drome dos ovarios policisticos, diabetes gestaci-
onal, pré-eclampsia, eclampsia, parto prematuro
e menopausa precoce, configuram marcadores
independentes de risco cardiovascular futuro.
Tais achados confirmam a hipotese de que a his-
toria obstétrica e reprodutiva deve ser incorpo-
rada de maneira sistematica a avaliag¢ao clinica,
sob pena de subestimacgao do risco global. Dessa
forma, responde-se afirmativamente ao proble-
ma de pesquisa ao demonstrar que a auséncia
dessa abordagem ampliada contribui para lacu-
nas na preveng¢ao primaria e secundaria.

No ambito da apresentacgao clinica, o capitu-
lo evidenciou que mulheres frequentemente ma-
nifestam sintomas menos tipicos nas sindromes
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coronarianas agudas, incluindo dispneia, fadiga,
nauseas e dor epigastrica, em detrimento da
classica dor toracica opressiva. Além disso, des-
tacou-se a maior prevaléncia de disfungdao mi-
crovascular coronariana e de sindromes isqué-
micas na auséncia de obstru¢@o coronariana sig-
nificativa, fendmenos que dificultam a confir-
macao diagnostica por métodos convencionais.
Esses aspectos corroboram a hipoétese inicial de
que diferencas fisiopatoldgicas e sintomatologi-
cas contribuem para atrasos diagndsticos e me-
nor instituicdo de terapias baseadas em evidén-
cias, impactando negativamente o prognostico.

Em relacdo ao manejo terapéutico, obser-
vou-se que mulheres apresentam maior risco de
eventos adversos relacionados a terapias anti-
trombdticas, maior incidéncia de complicagdes
hemorragicas e diferengas na farmacocinética e
farmacodindmica de determinados farmacos
cardiovasculares. Também se verificou maior
probabilidade de complicagdes em procedimen-
tos invasivos, como intervengdes coronarianas
percutaneas, o que refor¢a a necessidade de pla-
nejamento individualizado. Confirma-se, por-
tanto, a hipotese de que protocolos uniformes,
construidos a partir de populagdes predominan-
temente masculinas, ndo contemplam integral-
mente as especificidades femininas e podem
perpetuar desigualdades assistenciais.

No campo da prevengao, os achados refor-
cam a importancia de estratégias que integrem
promocao de habitos saudéaveis, controle rigoro-
so de fatores de risco modificaveis e acompa-
nhamento longitudinal desde a idade reprodu-
tiva até o periodo pds-menopausa. Evidenciou-
se que a implementacao de programas de reabi-
litagdo cardiaca e educacdo em saude direciona-
dos as mulheres contribui para redugdo de even-
tos recorrentes e melhoria da qualidade de vida,
demonstrando que intervengdes sensiveis ao gé-
nero possuem impacto clinico significativo.

Nesse sentido, destaca-se a importincia de
abordagens especificas para a saude cardiovas-

cular da mulher, fundamentadas no reconheci-
mento das diferencas bioldgicas e reprodutivas,
bem como nas dimensdes psicossociais que in-
fluenciam o acesso ao cuidado. A incorporagao
sistematica da perspectiva de género nas diretri-
zes clinicas, na formacdo dos profissionais de
saude e na producdo cientifica revela-se essen-
cial para superagao de vieses historicos e para
consolidagdo de praticas baseadas em evidénci-
as inclusivas.

Diante da analise realizada, conclui-se que
as doengas cardiovasculares na mulher ndo po-
dem ser compreendidas como mera variagdo do
modelo masculino, mas sim como entidade cli-
nica dotada de particularidades fisiopatologicas,
epidemiologicas e terapéuticas proprias. Os ob-
jetivos delineados na introdugdo foram plena-
mente atingidos, e as hipdteses levantadas fo-
ram confirmadas a luz das evidéncias discuti-
das. O problema de pesquisa foi respondido ao
evidenciar-se que a integragdo das especificida-
des bioldgicas, reprodutivas e socioculturais fe-
mininas a pratica clinica constitui elemento es-
sencial para reducdo das disparidades em satde
cardiovascular.

Em sintese, este capitulo demonstrou que a
compreensdo ampliada das DCV na mulher exi-
ge andlise integrada dos determinantes hormo-
nais, dos fatores de risco tradicionais e especifi-
cos, das manifesta¢oes clinicas atipicas, das par-
ticularidades terapéuticas e das estratégias pre-
ventivas ao longo do ciclo vital. A consolidagao
de uma abordagem cardiovascular centrada na
mulher demanda protocolos especificos, assis-
téncia multidisciplinar e politicas publicas ori-
entadas pela equidade. Somente por meio de es-
tratégias diagnodsticas, preventivas e terapéuti-
cas adaptadas as singularidades femininas sera
possivel reduzir a morbimortalidade, qualificar
o cuidado e promover justica em saude cardio-
vascular.
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