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1. INTRODUCAO

No Brasil a maior causa de morte é por
doencas cardiovasculares. Cerca de 380.000
mortes de causas cardiovasculares
ocorreram no ano de 2017, segundo dados
da Sociedade Brasileira de Cardiologia.
Além disso, recentes analises tém revelado
gue em determinads estados brasileiros a
mortalidade em mulheres se elevou nos
ultimos anos, em especial por infarto agudo
do miocardio. O Acre entre 2003 e 2012
apresentou reducfes da ordem de 40% na
mortalidade por Infarto do miocardio nas
mulheres de 30 a 69 anos de adk,
enquanto que, no mesmo periodo, no
Amazonas ocorreu aumento em mais de
50%. Contudo, nas grandes conturbacdes
brasileiras tem se observado uma alta
de de risco

prevaléncia fatores

cardiovascular, comparado a cidades
menores e de regibes mais afastadde

grandes centros. Contudo, cidades menores
apresentam baixo controle dos fatores de

risco cardiovascular, como revelado pelo

Estudo EPICO desenvolvido pela SOCESP

(EPICO).
Os meios de reduzir a chance de um evento
cardiovascular futuro sdo por meioosl

controles efetivos dos fatores de risco
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cardiovascular e mudanca dos habitos de
vida, contudo, ainda carecemos amdos
de como este controle é realizadw Brasil,

e quando este evento ocorre, como 0S
pacientes sdo manejados, e se neste
sentido algum fator pode estar associado ao
sexo.

As instituicbes publicas de saude no Brasil
representam o grande gargalo de saude
cardiovascular, e uma avaliacdo efetiva
destes centros, como unidadesidicas de
saude e centros de  assisténcia
especializados podera trazer uma evidéncia
de mundo real das caracteristicas dos
habitos de vida, presenca de fatores de
risco cardiovascular, acesso ao sistema de
saude, entre outras variaveis que
contribuem aos eentos cardiovasculares
(Infarto e Acidente Vascular CerebraV/C),

especialmente nas mulheres.

2. OBJETIVO DO ESTUDO

Avaliar os habitos de vida e os fatores
de riscos cardiovascular nas mulheres
brasileiras assistidas em unidades
basicas de salde e centrogle

referencias no Brasil.
3. METODOLOGIA DO ESTUDO

As analises foram divididas em dois grupos

de estudo:
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A) No primeiro avaliotse um total de

93.605 pessoas acima de 18 anos em
mais de 500 unidades bésicas de
saudedas regides de Séo Paulo e da
grande CampinasEsta andlise foi

para avaliar os fatores de risco
cardiovascular dos usuarios de
unidades basicas de saudentre os

participantes 62200 eram mulheres
e 31402 homensOs homens aqui
maneira a

sdo listados, de

avaliarmos pontos importantes
relacionados asexo, como: acesso
ao sistema de saude, utilizacdo do
sistema, habitos de vida, prevaléncia
de fatores de risco, niveis de
estresse e risco cardiovascular de
um evento futuro ocorrerem nos

préximos 10 anos.

B) A segunda andlise avaliou 2234

pacientes, deste§20 mulheres que

envolveram diferentes unidades de
saude no Brasil, particulares e/ou
publicas, porém avaliando o manejo
dos pacientes que apresentaram
doenca cardiovascular estabelecida.
Este grupo de pacientes possui um
alto risco cardiovascular, istqg @ma

elevada chance de ocorrer um um
novo evento ou morte pode doenca
cardiovascular. As analises também

foram realizadas com base na etnia

Fundaciéon MAPFRE

de autorelato, no qual consideramos

as analises de brancos versus néo

brancos, como os negros e pardos.
Os resultads foram analisados por

estatistica descritiva.

4. RESULTADOS

O consumo regular de frutas, legumes e
verdurasé recomendadacomo parte de um
habito sawavel de vida. O maior cenmo é
associado a um menor risco de moper
causas cardiovasculares ,caté por outras
causas. Os beneficios do consumo diario
reduzir a

parecem ser maximos para

mortalidade ndo cardiovascular e a

mortalidade total quando realizado o
consumo em trés auwptro por¢cdes por dia

(equivalente a 376600 g / dia).

Globalmente sdo poucos os individuos que
consomem mais que trés por¢cdes desses
alimentos diariamente. Entretanto,

perguntamos se a0 menos uma porgéo por
dia é consumida de frutas legumes e
verduras. Bsa medida estd associada a
reducdo de aproximadamente 30% do risco

de infarto em nossa populagéo.
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No geral, grande parte da populacao estaria
consumindo diariamente esses alimentos.
Talvez incentivados por melhorias nas
informacdes que chegam sobre os efeitos
positivos de uma alimentagao equilibrada.

O destaque em questdo € de muibe

apresentarem  melhor

frequentemente

perfil de consumo desses alimentos, como
observado nas figuras 1 e 29 qual revela

gue mulheres possuem o hébito de se
alimentarem com mais frutas, verduras e
legumes comparadas aos homens, trazendo
assim, o maior beneficio no contexto de

prevencao cardiovascular

Figura 1 — Consumo diario de frutas entre os sexos

B Feminino M Masculino ™ Total

58,8%

Feminino

47,8%

Masculino

55,1%

Total
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Figura 2- Consumo diario de legumes e verduras

B Feminino B Masculino Total
65,2%
62,0%
55,5%
Feminino Masculino Total

4.1.2 PRATICAS DE ATIVIDADE
FISICA

O sedentarismo possui forte impacto na
saude global e cardiovascular. Estisga
gue pessoas que realizam atividade fisica
regularmente possam estar em cerca de
20%, mais protegidas de vir a ter um infarto
e de 40% de para umchlente Vascular
Encefélico (AVE). No grupo estudado
somente 30% da populacdo realiza
atividade fisica regularmente, entre as
mulheres a praticadiaria é ainda menor

comparadaaos homens. Resultados prévios

demonstraram que a pratica de atividade
fisicaregular proporciona duas vezes mais
beneficios cardiovasculares as mulheres,
guando comparados aos homens, na
reducao do rsco de wentos

cardiovasculares futuros, de maneira que
acOes/politicas devem ser criadas para
maior estimulo a atividade fisica nas
mulheres. A analise demonstra que as
mulheres praticam menos atividade fisica
moderada, comparada aos homens,
demonstrando um percentual muito baixo
de apenas 28% do total de voluntarios

avaliadogHgura 3)
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Figura 3 — Pratica de atividade fisica moderada regurlamente

B Feminino M Masculino

Total

33,9%

28,1%

Feminino

4.1.3TABAGISMO

O tabagismo € o fator de risco mais popular,
entre cientistas e leigos. Na ultima década,
o Brasil apresentou fortes inicighs para o
controle e auxilio a cessacdo desse
maleficio asaude.

Programas governamentais atuaram no
controle do fumo em areas internas de
bares e restaurantes, sobre as taxas de
impostos, e 0s servigcos especializados no
tratamento tém demonstradoefeitos, mas
ainda estamos distantes de um modelo
ideal.

O tabagtmo aumenta em quase 3 vezes a

chance de um infarto, e aproximadamente

Masculino

30,0%

Total

2 vezes o risco de um AVE, e contabiliza
como o principal fator de risco paro
cancer de pulméao e outros eéeres.

Nessa amostra estuda pela SOCESP, a
prevaléncia de mulheres tabatgs € menor
qgue em homens (15% e 18%,
respectivamentejFigura 4)
Interessantemente, o grupo de sujeitos-ex
tabagistas € maior nos homens, comparado
as mulheres, de tal modo, que por algam
outra variavel, ndo mensurada, cessacao
do tabagismo pode estaatrelada a fatores
externo§ como por exemplo, o estresse,
que nas mulheres apresentee elevado
comparados aos homens. Esses valores

demonstram como acbes globais de

Fundacion MAPFRE a QP SOCESP



prevencao podem mudar os habitos da
populacdo ao meédio e longo prazo,

contudo, acdes associadas a outras

intervencdes

podem garantir maiores

ganhos nesta empreitia contra o fumo

Figura 4 - Tabagismo entre 0s sexos

B Feminino M Masculino M Total

18,4%
15,7%

4.1.4 CONTROLE DOS FATORES
DE RISCO CARDIOVACULARES

14,3%

Tabagista

Habitualmente as ferramentas deisco

cardiovascular utilizam dados bioguimicos
(perfil lipidico, glicemia ou presenca de
diabetes), habito tabacico, obesidade, sexo
e idade. Avaliamos o perfil de risco
cardiovascular de mulheres e homens com
a ferramenta de NHANES, do qual utisea

de valores de presséo sistolica, indice de

29,2%

Ex-tabagista

21,8%
18,0%

massa corporea, presenca de diabetes,

sexo, idade e tabagismo.

Percebemos que existem  discretas
diferencas entre mulheres e homens
guanto ao perfil de risco, onde as mulheres
concentramse com risco moderado e
homens com o risco mais elevadéigura

5). Explicsse pela razdo dos homens

12
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apresentarem  maior frequéncia de

obesidade, pior controle pressorico e

resultados de parametros bioquimicos fora

dos referenciais de recomendacéo

Figura 5 — Avaliacao do risco de eventos cardioculares futuros

40%
35%
30% 28,4%
24,2% 23,9%
25% 20,7% 21,3% 21,9%
20% 18,2% 18,6
Li]
15% 12,3% 10,69
10%
5%
0%
Risco < 5% - Risco 5-10% - Risco 10-20% - Risco 20-30% - Risco >30% -
Considerado Considerado Considerado Considerado Considerado
BAIXO BAIXO MODERADO ALTO ALTO

B Feminino M Masculino

4.1.5PRESENCA DE ESTRESSE

A salde mental se tornou ao longo dos anos
um fator de risco cardiovascular de grande
importanciapara a populacéo global. Tanto
0os homens quanto as mulheres estéao
sujeitos afatores estressores de maneira
diversa e o estresse percebido pode ser um
risco

fator preponderante ao

cardiovascular.Nafigura 6 as analises dos

individuos que utilizam as unidades bésicas
de saude, as mulheres sdo auemais
relataram terem passado por um estresse
importante no dltimo ano, podendo este
ser um fator pouco explorado na saude
cardiovascular,

especialmente nas

mulheres.
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Figura 6- Relato de um fator estressor muito importante no ultimo ano

M Feminino M Masculino M Total

51,6%

46,8%
I ) l

Figura 7 — Relato de estresse permanente domiciliar

B Feminino M Masculino

32,5%32,5%

28,0%
26,3%
23,2%
18,0%
15,8%
10,6%
8,9%
I 4,3%

Ausente Pouco Moderado Intenso Exagerado
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Figura 8 — Relato de estresse permanente no trabalho

53,8%

46,9%

Ausente

B Feminino ™ Masculino

20,7%

1% 18,0%
I II 01501085

Pouco Moderado Intenso

13,4%

4,7% 4,5%
I

Exagerado

Figura 9 — Relato de estresse em ambiente social

43,4% 44,6%

B Feminino M Masculino

233% 249% 5399 22,1%

II II B =

3,5% 2,4%

e

Ausente Pouco Moderado Intenso Exagerado
Na sociedade modernaas mulheres de trabalho, inicialmente para
empenham importante papel nmercador complementacdo de renda, ou
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suplementando o poder aquisitivo nos
lares Nossa andlise demonstra que o0s
modos graves de estresse estado afeta
mais as mulheres que homs, ®m grande
destaque ao estresse no ambiente
domiciliar (Figura 7) trabalho (Figura 8)
social(Figura9) e financeiro(Figural0). De

modo geral, as mulheres apresentamais

experiéncias de estresse ao longo do ano.

Esses achados podem ter forte impaoos
desfechos cardiovasculares futuros nas

mulheres. Qud o0 impacto dessas

informacdes para asociedade? Estresse e
depressao séo os principais fatores de risco
gue globalmente aumentam entre 2 a 5
vezes a chance dem infarto e AVE. A

populacdo brasiiea esta entre as que mais

sofrem as consequéncias do estresse, de
acordo com o estudo INTERHEART
presenca de estresse percebido nos
brasileiros aumentam 8 vezes as chances
de infarto, o dobro que na Argentina e

guatro vezes que na Colémbia

Figura 10 — Relato de estresse financeiro

B Feminino M Masculino

31,7%32,5%

24,6% .
20,3% 21,2% 2
16,7%
13,0%
10,0%
I IGIB%
Ausente Pouco Moderado Intenso Exagerado
4.1.6 ETNIA
O Brasil € um pais tdo diverso quanto convive com o embate diario das
desigual. Grande parte da populacdo dificuldades financeiras, exposicdo a
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violéncia e fragilidades do sistema social. O
sistema de saude publica é hipertrofiado de
espera e pacientes, com grande desafio

de atender 100% da populacdo de modo

gratuito, universal e sem discriminagéo.

Nessa amostra 67% das mulheres se dizem

negras ou pardas. Considerando o0s
individuos negros ou pardos, a prevaléncias
de pressdo alterada, inatividade fisica,

tabagismo e estresse foram mais altas.

As mulheres negras dessa analise
apresentaram maior relato de hipertensdo
56%, assim como sobre osa de ant
hipertensivos 52%, como descrito (Fgura
11). Quanto ao estilo de vida saudavel,
entre as mulheres, as frequéncias de

habitos saudaveis sdo menores entre

negras/pardas, nos aspectos da pratica de
atividades fisicas, alimentacdo com frutas e

verduras e legumegFigura D).

As experiéncias de estresse nesse grupo de
mulheres sdo evidentes, ndo havendo
diferenca significativa entre mulheres
negras e branca@~igura B). As diferencas
ocorrem na maneira como experimentam o
estresse: domicilio, trabalho, ambiente
social e financeiro(Figura 13. Estresse
domiciliar possui maior impacto em
mulheres, as diferencas entre as mulheres
sobre o tipo de estresse que mais as afetam
sdo muito sutis, entretanto o estresse
financeiro intenso e exagerado @nais
frequente entre as negra3abagismo é um
dos principais e mais deletério fator de

risco, e entre as mulheres continua acima

Figura 11 — Descricao de hipertensao arterial e uso de medicag¢oes anti-

hipertensivas nas mulheres e entre suas etnias

70%

60%
0,
207 47%

Branco

50%
40%
30%
20%
10%

0%

MW Relata Hipertensao

L]
56% 52%
Negro/Pardos

MW Faz uso de medicacoes
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do que se poderia considerar controlado, e
com mais miheres negras entre tabagistas,
também maior

mas apresentando

frequéncia de exabagistagFigura Bb).

Em resumo, existe elevada prevaléncias
dos fatores de risco classicos na populacéo
feminina. Em relacdo as diferencas entre
mulheres negras e brancaan uma mesma

classe social existem diferencas, todavia sao

sutis.

Em publicacéo recente de Rosengreen e col.
(2019) demonstra que o fator social (ali
demonstrado pelo nivel educacional) é tdo
relevante quanto os fatores de risco

classicos. Isso pode ajudar a explicar os
achados dessa analise, onde as diferencas
entre negros e brancos da prevaléncia de
fatores de riscos existem, mas néo sao
todos individuos
de

explicitas, pois, 0s

analisados sao classes sociais

semelhantes.

Figura 12 — Estilo de vida saudavel nas mulheres e entre suas etnias

80%
62%
60%
40%
- l .
0%

Atividade fisica moderada

W Brancos

Fundacion MAPFRE

55%

Consome Frutas
diariamente

L)
67% 63%

Consome Legumes e
Verduras diariamente

B Negros/Pardos
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Figura 13 — Relato nas mulheres sobre a experiéncia de um importante

estresse entre as etnias

60%

40%

20%

0%

51,2% 52,2%
Branco Negros/pardos

Figura 14 — Relato entre as mulheres sobre diferentes tipos e

intensidade de estresse comparado grupos étnicos

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

33

53%
32%
4% 2204 3% 21% , 1::

18%

18% e

13

10%
8%

I I 4%

Branco Negro Branco Negro Branco Negro Branco Negro
Domicilio Trabalho Social Financeiro

m Ausente Pouco mModerado mIiIntenso m Exagerado
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Figura 15- Tabagismo nas mulheres e entre suas etnias

80%

70%

60%

40%

20% 13% 7%

» m
Branco

B Nunca fumou

4.2 PREVENCAO SECUNDARIA
DOENCA ARTERIAL CORONARIANA

Segunda anadlise da Saude Cardiovascular da
Mulher Brasileira

A prevengcdo cardiovascular secundaria
pode ser definida como o udatensivo de
terapiasde reducao de risco e a adoc¢ao de

comportamentos saudaveisio estilo de

vida em pacientes com doenca
cardiovascular instalada, isto e,
sobreviventes de algum evento

cardiovascular. Os beneficios clinicos dessas
acOes sdo da ordem deficaciasestimada

em 75% (avaliada por uma variedade de

B Tabagista

64%
v
16% 20%
Negros/Pardos

B Ex-tabagista

resultados, incluindo sobrevida melhorada,
eventos recorrentes reduzidos, necessidade
de procedimentos de revascularizacdo e
melhoria da qualidade de vidassas acoes
incluem tratamentos farmacobgices e
intervencbes ndo farmacoldgicas (cessacao
do tabagismo, atividade fisica e dieta
saudavel) com o objetivo de reduzir a
probabilidade de eventos cardiovasculares
recorrentes em pacientes com manifesta

doenca cardiovascularetosclerdtica.

A prevergao secundaria € um dos pilares de
maior efetividade para o controle da
mortalidade por doencas isquémicas. O
rscos nessa

controle de fatores de

populacédo é fundamental, e o tratamento

Fundacién MAPFRE a QY SOCESP



adequado podem reduzir drasticamente as
taxas de mortalidade. Entretém é sabido
gue em todos os paises essa € ainda uma
meta longe de atingir. Em uma analise
do Estudo PURE,

global onde foram

avaliados os individuos com histéria de

doenca cardiovascular, somente uma
pequena parte dos pacientes estavam
adequadamente mane@s quanto ao uso
de tratamentos baseados em evidencias.
Levantamos, portanto, as caracteristicas
dos individuos que sao atendidos em

consultérios particulares (consultas

particulares ou por plano/seguro saude, e

servicos referenciados do sistema Unico de

saude), com doenca coronariana e
comparamos os fatores de riscos entre
homens e mulheresQuanto a prevaléncia
de individuos com o diagnéstico de

hipertensdo, diabetes, dislipidemia e
doenca vascular periférica, as frequéncias
foram maiores em mulheres, gonanto o

diagnostico de infarto foi maior entre os

homens(Figural6).

Fatores tdo importantes como tabagismo e
consumo de bebida alcdolica sugerem nessa
andlise que existe nessa amostra uma

tendéncia ao controle mais adequado.

Figura 16 — Presenca de fatores de risco cardiovascular e infarto prévio

entre homens e mulheres em prevengao secundaria

90%

80%

82%

70%

60%
60%

50%

43%

38%I

Diabetes

40%

30%

20%

10%

0%
Dislipidemia

Hipertensao

a47%

5%

3%

Infarto

DVP

B Homens M Mulheres
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Lembrando que, é primordial a cessacao do
tabagismo e o consumo de bebida alcéolica
ser verdadeirarante reduzido.

Encontramos uma frequéncia maior de-ex

tabagistas entre os homer{gigura T).

O Consumo de bebida alcéolica, que pode
até interferir na qualidade do tratamento

de pacientes com histéria de doenca
esta

coronariana, aparentemente

controlado, com maior tendéncia ao
consumo entre os homengFigura B).

Identificamos nessa andlise um fenbmeno

servico de saude entre homens e mulheres
com doenca arterial coronariana. O sistema
publico nesse caso esta represado por

hospitais terciarios, especializados em
grande maioria. Nessa amostra existe maior
prevaléncia de mulheres tanto no SUS
especializado, quanto em uso da saude
suplementar. Ja para o servico particular,
existe maior prevaléncias da utilizacdo por

homens, quanto por mulheres.

Quando distinguimos as mulheres pela

etnia, e avaliamos os mesmos dados, a

Figura 17 — Tabagismo entre homens e mulheres em prevencao

secundaria

70% 65,3%
60%
50% 44,9%
41,6%
40%
30%
22,4%
20%
8,5%9,0%
10% 4,6%
270 3,0%
Al =
0% L
Nunca Tabagista Parou 12 meses Parou>12 N3o perguntado
meses

B Homens ® Mulheres

interessante em relagdo a utilizacdo do prevaléncia de mulheres brancas que fazem
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uso do servico publico especializado é
maior, assim como no servico privado
(Figural9).

Havendo uma parcela de mulheres negras,
em maior numero que as brancas, fazendo

uso do servico suplementar. Essas

informacdes sao indicativos da existéncia de
barreiras ao acesso de mulheres negras ao
sistema publico, assim sendo ma

tendéncia a busca pela saude suplementar.
As razdes porque ocorrem, ndo é passivel

de analise nessa amostrgFigura D).

Figura 18 — Consumo de bebidas alcodlicas entre homens e mulheres

em prevencao secundaria
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Figura 19 — Tipo de Servigo de Saude utilizado entre homens e mulheres

em prevencao secundaria
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