As pacientes cardiacas sao em
geral doentes mais graves do que
os homens porque, em primeiro
lugar, demora-se mais para fazer
um diagnostico acertado. Quando
um homem vai ao consultdrio
queixando-se de dores no peito, o
médico logo pensa “coracao” e lo-
go pede exames. Frente a uma mu-
lher com dores iguais no peito, o
mesmo médico pensa: “cabeca”. E
a encaminha para um psicotera-
peuta. _

E isso nem é um problema limi-
tado aos médicos homens. As pro-
prias mulheres o demonstram.
“Ha poucas semanas uma mulher
numa festa perguntou-me o que
eu fazia”, conta a cardiologista Eli-
zabeth Ross, que tem um consulté-
rio em Washington. “Quando res-
pondi que tratava de mulheres
com problemas cardiacos, ela me
disse: ‘Ah, quer dizer que voce é
psiquiatra?”

Uma das pacientes de Ross é
Paula Upshaw, de 36 anos, tera-
peuta em respiracdo, em Laurel,
no Estado de Maryland. Em 1991,
Paula teve um ataque cardiaco
que s6 foi diagnosticado depois

dela ter sido levada trés vezes, em
duas semanas, ao atendimento de
emergéncia de um hospital.

“Eles estavam certos de que. eu
tinha problemas de estomago”, diz
Paula, que estd pensando em pro-
cessar o hospital. “Estava com to-
dos os sintomas classicos de um
ataque cardiaco — uma terrivel
dor no peito, nauseas, entorpeci-
mento em meu la-
do esquerdo e
transpirava —,
mas eles nem pen-
saram na possibili-
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numa tarde de sexta-feira, quando
ela se recusou a ser mandada de

volta para casa e foi finalmente in- |

ternada no hospital. Mesmo entao,

diz, ninguém considerava a hip6-

tese de ser o coragao. Mas, no dia
seguinte, um cardiologista de
plantio no fim de semana vascu-
lhou a pilha de eletrocardiogra-
mas do sabado, que incluia o de
Paula, e indagou:
“Onde esta o pa-
ciente de 34 anos
que teve um exten-
so ataque cardia-

dade de que fosse DOS ESTUDOS co?”

um problema do Aidéia de que as
coracao.” Por insis- EXCLUIU AS mulheres nao tém
téncia dela, rece- “verdadeiras”
beu trés eletrocar- MULHERES doencas cardiacas

diogramas separa-

é em parte uma he-

dos. Ela diz que no
atendimento de emergéncia os
médicos disseram que os exames
estavam normais e a mandaram
para casa com receitas para tomar
antiacidos e medicacao para tulce-
ra.

Seu problema cardiaco s6 foi
diagnosticado depois, na terceira
ida ao atendimento de emergéncia

ranca de anos de
pesquisa envolvendo estudos dos
quais os homens foram o tnico te-
ma. A maior parte dos estudos
mais importantes excluiu mulhe-
res com um pretexto politico. En-

tre eles estdo os 12 mil homens -

submetidos a uma pesquisa sobre
fatores miltiplos de risco (Multi-
ple Risk Factor Intervention Trial,

conhecida pelo revelador acroni-
mo de Mr. Fit), que delineou a
abordagem para reduzir ataques
cardiacos com o controle dos im-
portantes fatores de risco, e os 22
mil pacientes do Physicians
Health Study, mostrando como
baixas doses de aspirina podem
prevenir ataques cardiacos em ho-
mens saudaveis.

Preferéncia exclusiva — Uma ex-
cecao importante para essa prefe-
réncia exclusiva por homens é o
projeto de Massachusetts, extre-
mamente respeitado, o Fra-
mingham Heart Study, que incluiu
um nimero igual de homens e mu-
lheres desde o seu inicio em 1948.
E as mudancas estao por ai. O Na-
tional Institutes of Health esté se
empenhando no Women’s Heart
Iniciative, a mais ampla e cara ex-
periéncia na histéria da organiza-
¢ao: todos os 140 mil pacientes a
serem pesquisados sao mulheres.

Mas demora muito tempo até
que as tendéncias de uma pesqui-
sa se traduzam em atitudes revi-
sionistas entre os clinicos de aten-
dimento basico. Os médicos de-

omens recebem mais rapido o diagnostico

senvolvem sua visao do mundo
com base nos sinais e sintomas so-.
bre os quais aprenderam na facul-
dade de medicina. Podem se pas-
sar anos antes que as mudancas
no evangelho cientifico afetem a ja
estabelecida formula de como os
médicos come¢am a tratar de seus
pacientes.

“Os homens freqlientemente
passam por casos de angina e de
outros sintomas de doencas car-
diacas considerados ‘casos de ma-
nuais’, pelo simples rotivo de que
esses manuais foram escritos es-
pecificamente para descrever os
sintomas masculinos”, diz
Kathleen B. King, professora asso-
ciada de enfermagem na Escola de
Enfermagem da Universidade de
Rochester.

Os homens dizem que a angina -
ocorre em casos de stress e de fa-
diga e que ha melhora quando re-
pousam. Isso & conhecido como
uma angina estavel ou classica. As
mulheres dirao que a angina vem e

.'vai, sem nenhum precursor parti-

cular e, em alguns casos, a situa-
¢ao nao melhora quando elas se
deitam. (R.M.H.)



