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RISCO CARDIACO comeca
mais cedo para HOMENS

A probabilidade de doencas cardiovasculares comeca a aumentar no género masculino a partir dos 35 anos, mostra
estudo. Pesquisadores afirmam que estratégias de rastreamento e prevencao devem comecar mais cedo

» PALOMA OLIVETO

0s 35 anos, o risco cardiovas-
cular masculino acelera em
comparacdo ao das mulheres,
ermanecendo mais alto até a
meia-idade, dizum estudo com 5,1 mil
pessoas publicado na Revista da Asso-
ciagdo Norte-Americana do Coragdo
(AHA). Segundo os autores, a desco-
berta sugere que estratégias de tria-
gem e prevencao entre os homens
devem serantecipadas, poisse concen-
tram em adultos com mais de 40 anos.
“Esse momento pode parecer pre-
coce, mas as doencas cardiacas se de-
senvolvem aolongo de décadas, com
marcadores precoces detectéveis na
idade adulta jovem) comenta a auto-
ra sénior do estudo Alexa Freedman,
professora assistente de medicina
preventiva da Escola de Medicina da
Universidade de Northwestern, nos
Estados Unidos. “A triagem em uma
idade mais precoce pode ajudar a
identificar fatores de risco mais cedo,
permitindo estratégias preventivas
que reduzem o risco a longo prazo.
Segundo Freedman, estudos mais
antigos jé indicavam que os homens
tendem a sofrer doencas cardiacas
mais cedo do que as mulheres. Nas
ultimas décadas, contudo, fatores de
risco — como tabagismo, pressao al-
ta e diabetes — se tornaram mais se-
melhantes entre os sexos. “Entao, foi
surpreendente descobrir que a lacu-
nanao diminuiu’, disse Freedman.

Medidas

Para entender melhor por que as
diferencas sexuais em doencas car-
diacas persistem, Freedman destaca
que é importante olhar além de me-
didas padrao, como colesterol e pres-
sdo arterial, e considerar diversos fa-
tores bioldgicos e sociais.

0 estudo analisou dados da pes-
quisa Coronary Artery Risk Develo-
pment in Young Adults (Cardia), que
inscreveu mais de 5,1 mil adultos ne-
gros e brancos entre 18 e 30 anos
em meados da década de 1980 e os
acompanhou até 2020. Todos eram
moradores dos Estados Unidos.

Como os participantes eram jovens
adultos saudéveis no momento da ins-
cricao, os cientistas conseguiram iden-
tificar quando o risco de doencas car-
diovasculares comecou a divergir en-
tre homens e mulheres. “Os homens
atingiram 5% deincidéncia de doengas
cardiovasculares (incluindoinfarto, aci-
dente vascular cerebral e insuficiéncia
cardiaca) cerca de sete anos antes das
mulheres — 50,5 versus 57,5anos, con-
ta Alexa Freedman.

Aterosclerose

Em grande parte, a diferenca
foi impulsionada por doenca ar-
terial coronariana, caracterizada
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Trés perguntas para

MARCELO BERGAMO,
cardiologista dos hospitais Unimed
e Santa Barbara, responsavel
técnico da Clinica Coreclin, em
Americana (SP)

Por que os homens desenvolvem
doenca cardiovascular mais cedo
do que as mulheres?

Do ponto de vista bioldgico, os
hormonios femininos, especialmente
o estrogénio, exercem um efeito pro-
tetor sobre o sistema cardiovascular
durante a fase reprodutiva da mu-
lher, contribuindo para melhor fun-
¢do endotelial, perfil lipidico mais fa-
voravel e menor inflamacao vascular.
J4 nos homens, esse mecanismo de
protecdo ndo existe. Além disso, ho-
mens tendem a se expor mais preco-
cemente a fatores de risco classicos,
como tabagismo, consumo excessi-
vo de élcool, sedentarismo e alimen-
tacdo inadequada. Mesmo quando

os pesquisadores ajustaram os da-
dos para diferencas no perfil de sat-
de cardiovascular, a vantagem femi-
nina permaneceu, sugerindo que o
sexo bioldgico, por si s, exerce papel
relevante na cronologia da doenca.
Arquivo pessoal
A protecao
cardiovascular
feminina pode gerar
falsa sensacao de
seguranca?

Sim, e esse é um
ponto de grande rele-
vancia clinica. A cha-
mada protecdo car-
diovascular nas mu-
lheres é temporaria e
comega a se perder progressivamen-
te a partir da quarta e, sobretudo,
da quinta década de vida, especial-
mente apos a menopausa. Essa per-
cepcao de menor risco na juventude
pode levar tanto pacientes quanto

profissionais de saide a subestima-
rem fatores de risco em mulheres
jovens, atrasando intervencoes pre-
ventivas importantes. O estudo mos-
tra que as diferencas entre homens
e mulheres comecam a surgir ja por
volta dos 35 anos, re-
forcando que preven-
¢do ndo deve ser pos-
tergada apenas com
base no sexo. E fun-
damental deixar claro
que mulheres ndo es-
tao “imunes” as doen-
cas cardiovasculares
— elas apenas as de-
senvolvem mais tar-
de. E, quando desen-
volvem, muitas vezes apresentam
quadros mais graves e com maior
mortalidade.

Homens abaixo dos 40 anos ainda
sdo subavaliados na pratica clinica?

Sim. Homens jovens sdo frequen-
temente considerados de “baixo ris-
co” apenas pela idade cronolégica, o
que pode mascarar a presenca de fa-
tores de risco acumulados ao longo
do tempo. Hipertensao leve, coles-
terol elevado, obesidade abdominal
e histérico familiar muitas vezes sao
negligenciados nessa faixa etdria. O
que o estudo reforca é a necessidade
de antecipar a avaliacdo de risco car-
diovascular, especialmente em ho-
mens a partir da terceira década de
vida. Isso inclui ndo apenas medir
pressao e colesterol, mas avaliar esti-
lo de vida, histdrico familiar e fato-
res metabdlicos de forma mais inte-
grada. A mensagem central é clara:
prevencao cardiovascular deve co-
megcar cedo, em homens e mulhe-
res, mas com atencdo especial aos
homens jovens, que comprovada-
mente adoecem antes — muitas ve-
zes de forma silenciosa. (PO)

pelo estreitamento das artérias
do coracgdo devido ao acimulo
de placas de gordura e célcio.
Nos homens, a incidéncia foi de
2% mais de uma década antes das
mulheres. As taxas de acidente
vascular cerebral (AVC) foram se-
melhantes, enquanto as diferen-
cas na insuficiéncia cardiaca sur-
giram mais tarde. “O AVC é mais
fortemente influenciado por fa-
tores como hipertensao e fibri-
lacéo atrial (um tipo de arritmia),
que tendem a se igualar entre os

sexos ao longo da vida. Ja a ate-
rosclerose coronariana tem inicio
mais precoce e progressao mais
rapida nos homens’, diz Hober
Fasciani, cardiologista da Clini-
ca Fasciani, em Brasilia.

Os cientistas também inves-
tigaram se diferencas na pres-
sdo arterial, colesterol, agticar no
sangue, tabagismo, dieta, ativida-
de fisica e peso corporal pode-
riam explicar o inicio precoce de
doencas cardiacas em homens.
Embora alguns fatores tenham

explicado parte da lacuna, a saud-
de cardiovascular geral ndo foi
totalmente responsavel pela di-
ferenca, sugerindo que outros fa-
tores bioldgicos ou sociais podem
estar envolvidos. “Os homens per-
dem mais cedo a prote¢ao vascular
hormonal, acumulam fatores de
risco mais jovens, como tabagis-
mo, sedentarismo, obesidade vis-
ceral, e costumam procurar me-
nos o sistema de satide. E um efeito
combinado de biologia e compor-
tamento’, destaca Hober.

O impacto de ser notivago

Adultos de meia-idade e idosos
que sao mais ativos a noite tém pior
satide cardiovascular em compa-
racdo aqueles de habitos diurnos,
segundo uma pesquisa publicada
na Revista da Associag¢do Norte-
-Americana do Coracdo (AHA).
Arelacdo foi observada especial-
mente entre as mulheres.

Ospesquisadores analisaram in-
formacoes de mais de 300 mil adul-
tos com idade média de 57 anos
participantes do UK Biobank, um
dos maiores bancos de dados de
saude do mundo. Eles avaliaram
como os cronotipos — a preferén-
cia natural de um individuo pelo
horério de sono e vigilia — impac-
tavam na integridade cardiovascular.

Cerca de 8% dos participantes
disseram ser “pessoas noturnas’,
caracterizadas por dormir tarde

(por exemplo, as 2h da manha) e
ter o pico de atividade em horas
mais avancadas do dia. Aqueles
que se definiram como “pessoas
matutinas” representaram cerca de
24% da amostra. Aproximadamen-
te 67% foram classificados como
“intermedidrio”

Métricas

A saude cardiovascular foi avalia-
da de acordo com métricas da AHA,
que consideram comportamentos e
comorbidades associadas a inte-
gridade do coracgdo. Os indices
incluem alimentacdo saudavel,
atividade fisica regular, ndo fu-
mar, boaqualidade do sono, além de
niveis saudéveis de peso, colesterol,
glicemia e pressdo arterial.

Em comparacao com o0s
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Dormir mais tarde
pode prejudicar o
-_coracao

Incentivo

Para Freedman, uma das desco-
bertas mais importantes foi a de que
ainda na terceira década da vida o
risco cardiovascular do homem co-
meca a disparar, em comparacdo
as mulheres. “Nossas descobertas
sugerem que incentivar visitas de
cuidados preventivos entre homens
jovens pode ser uma oportunidade
importante paramelhorar a satide do
coracdo e reduzir o risco de doencas
cardiovasculares’, diz.

Palavra de especialista

Arquivo pessoal

"Doenca de
idoso" ndo existe

Principalmente quando se trata
de infarto agudo do miocdrdio, du-
rante muitos anos criou-se a men-
talidade de que o perfil do paciente
sdo pessoas mais idosas e que jd ti-
nham comorbidades cardiovascu-
lares. Mas isso vem se alterando, em
decorréncia da mudanca do estilo
de vida, como hdbitos alimentares,
sedentarismo, vida mais exposta ao
estresse, e ao consumo de substan-
cias cardiotoxicas. Hoje ndo se fala
mais em “doenga de idoso” Os pa-
cientes jovens ndo devem ser subes-
timados ou subvalorizados em re-
lagdo aos seus sintomas, principal-
mente quando hd historico familiar
de doenca arterial coronariana e
uso de substancias anabolizantes,
além de reposicdo de testosterona
em doses suprafisioldgicas. Nédo po-
demos descartar nem subestimar
nenhum paciente quanto ao ris-
co de uma doenga cardiovascular.

THAIENE MARTINS MIRANDA
SEVERINO, cardiologista da
Clinica Eccos (DF)

Representante regional do De-
partamento de Hipertensdo Arterial
da Sociedade Brasileira de Cardiolo-
gia em Goids, a médica cardiologis-
ta Adriana Camargo Oliveira refor-
ca que, segundo estudo, as infor-
macoes publicadas na Revista da
AHA podem ajudar a desenvolver
estratégias de prevencao voltadas
para adultos jovens, considerando
as diferencas entre os sexos. “Estra-
tégias de prevencao e avaliacao de
risconao devem ser adiadas apenas
por se tratar de pacientes jovens e
aparentemente saudaveis. A princi-
palmudanca apontada pelos autores
€ anecessidade de iniciar mais cedo
a avaliacdo e a prevencao, especial-
mente entre os homens, antes que a
doenca se manifeste”’

ou matutino

cronotipos intermedidrios, os “ves-
pertinos” ou notfvagos apresenta-
ram uma prevaléncia 79% maior
de baixa pontuacao geral de saude
cardiovascular, incluindo 16% mais
chance de sofrer um ataque cardia-
co ou acidente vascular cerebral no
periodo de acompanhamento de
14 anos. Boa parte desse percen-
tual elevado foi atribuido ao uso
de nicotina e ao sono inadequa-
do, especialmente entre mulheres.

Ja as pessoas matutinas tinham
uma prevaléncia 5% menor de baixos
indices de sadde cardiaca em com-
paracao aos demais. “Pessoas com
cronotipo vespertino frequentemen-
te apresentam desalinhamento circa-
diano, o que significa que seu reldgio
bioldgico interno pode nao corres-
ponder ao ciclo natural de luz do dia
paraanoite ou as suas rotinas didrias

tipicas’, disse, em nota, o autor princi-
pal do estudo, Sina Kianers. “Os ves-
pertinos nao sao inerentemente me-
nos saudaveis, mas enfrentam de-
safios que tornam particularmen-
te importante para eles manter um
estilo de vida saudével”

O cirurgido cardiaco e profes-
sor de medicina da Faculdade Santa
Marcelina Jamil Ribeiro Cade diz que
o sono inadequado e o estresse cro-
nico afetam diretamente o sistema
cardiovascular, aumentando a pres-
sao arterial e incentivando habitos
nocivos. “Dormir bem e cuidar da
satide emocional ndo sdo apenas
recomendacoes, sao necessidades.
Dormir entre sete e oito horas, re-
duzir o uso de telas a noite, evitar
cafeina e adotar técnicas de relaxa-
mento fazem diferenca real para o
corpo e amente.” (PO)



