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Nada sobre as Mulheres, sem as Mulheres, é para as Mulheres

Nothing about Women without Women is for Women
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Minieditorial referente ao artigo: O Sexo Feminino estd Associado a Mortalidade na Cirurgia de Revascularizacao do Miocardio?

Analises ajustadas mostram que mulheres tem maior
mortalidade do que os homens ap6s cirurgia de revascularizagao
miocdrdica (CRM), além de receber uma técnica cirdrgica de
menor qualidade."? Estratégias atuais focam na otimizacao pré-
operatéria e na padronizacao dos cuidados intra e pds-operatérios,
assim como de incluir mais mulheres nas pesquisas. Atualmente,
mulheres sao sub-representadas, chegando até 16% da amostra
em alguns trials.? Isto reforga o chamado por mais equidade e
uma maior inclusdo de mulheres nos projetos de pesquisa ou do
contrario a realizacao de estudos especificos em mulheres.

Acredito que demoramos para refletir sobre esta realidade
ja que o sexo feminino é considerado preditor de mortalidade
na CRM desde a publicagdo do CASS em 1981% e se manteve
constante, inclusive no nosso cendrio como parte do InsCor.” Isto
foi novamente reconhecido neste importante artigo de Goncharov
etal.® Identificando o sexo feminino como preditor de mortalidade
em um estudo unicéntrico e retrospectivo com 9.845 pacientes
onde menos de 20% foram mulheres. No entanto ao contrario
de outros estudos, a diferenca de mortalidade entre mulheres e
homens foi perdida apds o pareamento.®

O propensity score ajusta uma andlise com base nas variaveis
observadas, enquanto estudos randomizados balanceiam tanto
sobre varidveis conhecidas como desconhecidas. O viés surge
quando diferencas nos resultados possam ser consequéncia de
caracteristicas secunddrias dos pacientes e isto pode ser notério
em uma amostra de quase 3 décadas.® Dentro disto, talvez a
varidvel que mais pode ter influenciado estes resultados foi a
inclusao de cirurgias combinadas com CRM e nao somente CRM
isolada. Mulheres pelo geral sao operadas apresentando mais
comorbidades e chegam num estadio mais avangado para cirurgia.

Este é um achado global e que pode estar relacionado
ao avango silencioso da cardiopatia nas mulheres ou até ter
um componente comportamental e cultural, o que justifica o
pareamento dos grupos. Mas, independentemente de Goncharov
ter mostrado que apés o pareamento em um banco de dados
unicéntrico retrospectivo nao houve diferenca na mortalidade
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entre mulheres e homens, ele conclui que o sexo feminino é
sim um preditor independente de mortalidade ap6s CRM.® Um
preditor que carrega a influéncia de outras varidveis conhecidas
e desconhecidas da nossa prética didria e que devemos elucidar
com urgéncia.'”®

Assim, por exemplo, dados mostram que nas CRM, mesmo
mulheres apresentando menor tempo de cirurgia, de circulagao
extracorpérea, de anoxia, assim como um menor uso de enxertos
arteriais e menos anastomoses distais, elas evoluem com mais
complicagdes pés-operatdrias imediatas. Isto nos faz refletir que
ndo devemos somente padronizar cuidados iguais, mas que
deverfamos avancar para cuidados cirtirgicos personalizados e
otimizados em mulheres, tanto nos critérios diagnésticos, quanto
no preparo, e 0 melhor momento para a intervengao, assim como
nas melhores estratégias cirdrgicas para cada paciente.’

Personalizar é importante, existem fatores de risco que
realmente sao irreversiveis nas mulheres, como sao uma menor
constituicao fisica, assim como um menor didmetro e maior
tortuosidade das coronarias, além de uma maior prevaléncia de
fragilidade. As variagdes hormonais tornam mais grave a doenca
aterosclerdtica no sexo feminino. Evidéncias recentes mostram
que o tamanho fisico menor nas mulheres leva a uma maior
hemodiluigdo e taxas de hematdcrito mais baixas durante a
circulagdo extracorpérea que justifica, a necessidade de niveis
mais liberais de transfusdo em relagdo aos homens.*'°

Uma das areas que mais tem nos preocupado esta relacionada
ao momento da indicagdo cirlirgica e ao preparo das pacientes
mulheres, pois as recomendagdes vém de diretrizes com nlimero
inexpressivo de mulheres." Portanto, nés estamos liberando
pacientes mulheres para cirurgia com os critérios de pacientes
homens, isto significa, com os mesmos niveis de hemoglobina
sérica, hemoglobina glicosilada, fungao renal, albumina, etc. o
que poderia explicar a diferenca nos resultados. Isto amplia nosso
horizonte, ndo s6 pela busca de como indicar melhor se ndo de
como preparar, tratar e cuidar melhor das mulheres.™

Goncharov et al. estao de parabéns por conseguir trazer
mais discussao sobre os resultados da CRM em mulheres, o que
reforca o “Call to action” por mais evidéncias cientificas incluindo
mulheres para poder ser utilizadas efetivamente em mulheres.®
Promover um melhor atendimento para as mulheres se torna
uma necessidade social que traz beneficios ndo somente por ser
a populagdo que mais cresce no mundo, se ndo por promover o
principio da inclusdo e nos adequar as necessidades especificas
que vao ao encontro com as politicas atuais. A frase “Nada sobre
nds sem nos é para nos” baseia-se no principio de participagao,
é usado para comunicar a ideia de que nenhuma politica deve
ser decidida sem a participagao plena e direta dos membros do(s)
grupo(s) afetado(s) por ela (Figura 1).">
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Figura 1 — Nada sobre nés sem nés é para nos. Ricardo Levins Morales, 2010. Digital collections Joseph P Healey Library.
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