Apesar de funcionar bem para os homens, muitos
exames podem levar a resultados que apenas
causam confusdo e ndo ajudam no diagnostico de
mulheres que sofrem de problemas cardiacos

“angina feminina geralmente

- & considerada atipica ou ins-
. tavel. Mas o que é atipico pa-
ra os-humens pode ser totalmente ti-
pico-para as mulheres. “Nao se pen-
sa em .doengas cardiacas a nao ser
que os sintomas se enquadrem em
quadros classicos”, diz Kathleen B.
King, da Escola de Enfermagem da
Universidade de Rochester. “Mas o
problema é que nao sabemos o que
seria.classico no caso das mulheres.”
Como se a finalidade fosse confir-
mar a.xisao geral de que as dores no
peito entre as mu-
lheres sdo psicosso-

talio (usando um isotopo radioativo
que aparece no Raio X) ou outro iso-
topo combinado com o Raio X.
Quando esses resultados sao anor-
mais, o paciente pode ser encami-
nhado para o assin chamado “pa-
drao dourado” do diagnéstico, o an-
giograma. Na angiografia coronaria,
também conhecida como cateteris-
mo, um pequeno tubo é introduzido
no coragao a partir de uma artéria
da coxa ou do brago. Um corante é
entao injetado no tubo para revelar
no Raio X um mapa de vasos sangiii-

neos abastecendo o

coracau. 0Os vasos

maticas, as mulhe- N . que estac esireita-
res que eventual- O EXAME dos ou biogqueados
nielite sao submeti- podemn ser identifi-
das a testes de diag- DE SCAN DE cados imediatanien-
noésticos apresen- r te, porque admitein
tam maiores proba- TAL'O, POR pouco ou nenhum
bilidades do que os , desse corante.

homens de terem EXEN\PLO, HA Apesar de funcio-
artérias de aparéen- nar bem para os ho-
cia normal. Mas, co- UM PROBLEMA: mens, esse procedi-
mo estao descobrin- mento de diagnosti-
do os pesquisadores, OS SEIOS ¢o pode levar a re-
entre os quais o dr. sultados que cau-
Richard O. Cannon, ATRAPALHAM sam confusdo no ca-
do Natwonal Heart, 36 de mudheres. Mul-

Lung and Blood ins-

titute, vin Bethesda, éssa tiorinalida-
de nao sigaifica necessariamenie
que 4 dor se origine exa alguin outre
lugar que nao o coragao. Significa
apenas-que o0s testes disponiveis nao
sdo adequados para os problemas
cardiacos de muitas mulheres.

Um diagnostico de doenca cardig-
ca coronaria geralmente é feito nym
procedimento passo a passo, que
tem inicio com um eletrocardiogyq.
ma e freqliientemente inclui um tegpe
de stress, no (ual o paciernie se Sxer-
cita numa esteira Ou nuia biCiClaty
estacionaria, enquanic. esta ligade 2
i eleirocardiogiafo. O “esie de
stiess mullas vezes @ toInp: '
dc poy witia I1nageia ae ©
mada pela ecocardiograiia
ondas sonoras para construir uma
imaget tridimencionial ), urn scan de

tas mauiheies, que
COTRIN ¢ Maiot 11sco de doengas Cal-
diacas, consideran: © teste de stiess
cansative demais. Tendem a ser mais
idosaz @ sedcniarias e ireglente-
rente soireri de artrite e de outras
condigoes gue tornam o uso da estei-
ra ou da bicicleta doloroso demais.
“Para que o teste funcione, vocé pre-
cisa elevar o ritmo cardiaco a 85% da
sua capacidade maxima, o que equi-
vale a fazer o exercicio durante pelo
menos 15 iinutos ern alguns £asos”,
diz a dva. Naneiie Wenger, cardiolo-
gisia da Escola de Medicina da Uni-
inde WInGdy, ein Auanda. “T6 issc
ToIsE. ue wiitas das mlithas
rios cardiacas wads 1dosas sim—
1eilie [A0 conseguein azer.” Se-

. g“nuo Nanetie, os cieniistas esiao

descnvolvendo maneiras imais passi-
vas de se aurnentar ¢ ritmo cardiaco,

‘estes sao inadequados para as pacientes

principalmente pela injecdo de dro-
gas que dilatam as artérias e aumen-
tam o fluxo sangtineo.

O scan com o talio também tem
uma desvantagem para as mulheres:
os seios atrapalham. Durante anos,
os radiologistas nao reconheceram
que o tecido dos seios distorce os re-
sultados das radiografias, diz Nanet-
te. “Foi 36 recenteinente que muitos
pedidos de Raios X estao incluindo o
tamanho do sutia como maneira de
se avaliar a quantidade de tecido dos
seios”, diz ela. Os implantes nos
seios, que sdo opacos aos Raios X,
podem representar um obsticulo
ainda maior para um diagndstico
correto.

Além disso, muitas mulheres com
suspeita de doenga cardiaca corona-
ria nunca chegam a angiografia, a
etapa final do diagnoéstico. Varios es-
tudos recentes sustencam essa coil-
clusao, inclusive o realizado por pes-
quisadores da Escola de Medicina de
Harvard, que examinarain quase HU
mil casos de homens e mulheres
hospitalizados por doenga cardiaca
e constataram que os homens tem
28% mais probabilidades de serem
submetidos a uma angiografia.

Existe uma racionaliza¢ao objeti-
va para esse tipo de selecao por se-
x0: as mulheres tém probabilidades
muito maiores do que 0os humens de
apresentar angiogramas normais, o
{ue torna os riscos inerentes ao caie-
tensinG (Gue inclueri danos aos va-
308 sarigiinevs, periurbacoes 1o rit-
mw cardiaco e ate mesie morie)
miais discutivels.

Mas 0s clentistas que estudain a
Sindrome-X (leta sobre Sindrome-X
em texto na pagina HZ) sabem que
pode existir uma causa cardiaca pa-
ra as dores de peito até mesino se 0s
angiogramas forem normais. Can-
non diz que cerca de 80% dos seus,
pacientes com Sindrome-X sofrem
de hipersensibilidade intensa rela-
cionada ao coragao. “Somos perferia-
Thehite Capazes de reproduzir os sin-
Loinas da angila durdie v caieterls-
i simplesinence estimwando o co-
ragao”, diz Cannon. E ele pode ali-
viar a dor usando a lmipramaine, uind
droga paras dores cronicas e, em do-
ses mais elevadas, para o tratamento
da depressao. (RM.H.)



