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SENADO FEDERAL

SECRETARIA-GERAL DA MESA
SECRETARIA DE REGISTRO E REDACAO PARLAMENTAR

REUNIAO
14/05/2025 - 232 - Comissao de Assuntos Sociais,
Comisséo de Direitos Humanos e L egislacéo Participativa

Comissdes: CAS, CDH

A SRA. PRESIDENTE (Damares Alves. Bloco Parlamentar AliancadREPUBLICANOS - DF. Fala da Presidéncia.)
- Havendo numero regimental, declaro aberta a 13? Reunido da Comissdo de Assuntos Sociais, em conjunto com a
232 Reunido da Comissdo de Direitos Humanos e Legislacdo Participativa, da 32 Sessdo Legidativa Ordinéria da 572
Legislatura.

A presente reunido atende aos Requerimento n°s 5 e 9, de 2025, da CAS, e 19, de 2025, da CDH, de minha autoria, para
arealizacdo de audiéncia publica destinada a discutir os diversos fatores que apontam para a necessidade da tomada de
consciéncia por toda a sociedade brasileira sobre as doencas cardiovasculares namulher.

Informo que a audiéncia tem a cobertura da TV Senado, da Agéncia Senado, do Jornal do Senado, da R&dio Senado,
e contara com 0s servigos de interatividade com o cidaddo, da Ouvidoria, através do telefone 0800 0612211, e do e
Cidadania, por meio do Portal www.senado.leg.br/ecidadania, que transmitira ao vivo a presente reunido e possibilitara
o0 recebimento de perguntas e comentérios aos expositores via internet.

Essa possibilidade acontece antes da audiéncia, e nos ja temos muitas perguntas, muitas contribuicdes. Essa audiéncia
chamou a aten¢&o do Brasil e, especialmente, de muitas mulheres. Vai ser dificil agente concorrer com os influentes que
estéo ali do lado, mas a gente estd com uma grande audiéncia, e a gente sentiu isso ao longo da semana.

Nés temos, como convidados, que eu tenho ahonrade anunciar... Essavai ser umadas mesas maisincriveis que o Senado
Federal ja montou aqui nos Ultimos anos.

N6s temos uma convidada online, que falard online, e temos convidados presenciais.

Eu tenho a honra de convidar para compor a mesa a Dra. Viviana Lemke - € assim que pronuncia? -, Diretora
Administrativa do Departamento de Cardiologia da Mulher da Sociedade Brasileira de Cardiologia - olha o curriculo!
-, Diretora de Defesa Profissional da Associagcdo Médica do Parand e Diretora Administrativa da Sociedade Paranaense
de Cardiologia.

Dra. Viviana, seja bem-vindal
A SRA. VIVIANA LEMKE (Fora do microfone.) - Muito obrigada. E um prazer estar aqui. (Palmas.)

A SRA. PRESIDENTE (Damares Alves. Bloco Parlamentar Alianca/REPUBLICANOS - DF) - Tenho a honra de
convidar para compor a mesa a Dra. Glaucia Moraes, médica cardiologista, Coordenadora dos cursos de mestrado e
doutorado em Cardiologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

Doutora, sejabem-vindal (Pausa.)

Eu convido, com muita aegria, aDra. Alexandra...
Alexandra ou Alecsandra? (Pausa.)
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Alexandra Mesquita, médica cardiol ogista, Presidente da Seccional DF da Sociedade Brasileira de Cardiologia, de 2020
a2021; Diretora do Departamento de Cardiologia da Mulher da SBC, de 2024 a 2025.

Doutora... (Pausa.) (Palmas.)

E agora? Como eu fago para apresentar estes dois Ultimos?

Esta online conosco a Dra. Fernanda Marinho Mangione - Dra. Fernanda, obrigadal Ela é médica especidista em
hemodinamicae cardiol ogiaintervencionistae ex-Diretorade | ncorporacao de Novas Tecnol ogias da Sociedade Brasileira
de Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista.

Doutora, muito obrigada por estar participando. Obrigada por ter aceitado o convite.
Elafaraa participacdo online.

E agora eu tenho dois presenciais agui que eu ndo Sei como vVou apresentar, porque eu ndo sei quem eu amo mais. Eu
ndo sei. Como eu fago?

Eu vou apresentar primeiro as mulheres.

Eu tenho a aegria de convidar para compor a mesa a incrivel doutora, médica, ex-Deputada Federal, minha amiga,
inspiracdo para as mulheres de Rondbnia, para os jovens de Rondbnia, a Dra. Mariana Fonseca Ribeiro Carvalho de
Moraes - falei 0 nome todo. E quase foi nossa Senadora. (Palmas.)

Dra. Mariana, eu jamaisimaginariaque um dia estaria Senadora, apresentando a minha ex-Deputada como médica. E essa
médica competente € autora de diversas propostas legislativas na area.

E agora convido...
Podia ter tambores, misica, para a gente chamar os convidados. E t&0 sem graca, ndo é?

Eu tenho aaegriade convidar paracompor a mesa umadas pessoas que 0 Brasil mais ama, uma das pessoas que fez tanto
por esta nagdo, por quem tenho admiragdo, respeito e a quem, sempre que posso, dou honras, o médico cardiol ogista, ex-
Ministro da Salide no Brasil e ex-Presidente da Sociedade Brasileira de Cardiologia, Dr. Marcelo Queiroga. (Palmas.)

Doutores, deixem-me explicar uma coisa - espero que o Paulo Guedes ndo esteja ouvindo isso, nem os demais Ministros
-: 0 Dr. Marcelo Queiroga era o meu Ministro preferido. Agora eu posso falar, ndo é? Acabou 0 Governo, agora eu posso
falar. Vivemos momentos dificeis, porque ele era o responsavel pela salde e eu era responsavel pelo coragéo, de outra
forma. Eu era responséavel por acalentar, acamar, cuidar das familias naquele momento t&o dificil, mas o Dr. Marcelo
Queiroga veio e fez a diferenca naquele momento dificil de pandemia.

Bom, tendo apresentado os nossos convidados, eu quero informar aos que estdo namesa que nés temos ali um crondmetro
e cada um dos senhores tera dez minutos para a exposi¢ao. Depois, nés vamos dar mais cinco paraas consideracfesfinais,
mas eu sou conhecida pela minha generosidade e eu ndo vou interrompé-los se precisarem ultrapassar 0s dez minutos.
NOs julgamos que esta € uma das mais importantes audiéncias publicas. As duas Comissdes estéo juntas, a Comissdo de
Direitos Humanos e Legislagéo Participativa e a Comissdo de Assuntos Sociais, e esse tema € de grande relevancia.

Quero informar, doutores, que as apresentacfes, se 0s senhores trouxeram, ficardo disponiveis para o piblico. E o que
acontece depois de uma audiéncia dessa, doutores? Para as pessoas que ndo podem estar agqui e agora, presencia mente,
essaaudiéncia é retransmitidainimeras vezes pela TV Senado, no Y ouTube. E o que agente tem observado na Comissao
de Assuntos Sociais? E que os pesquisadores, os estudantes, os médicos, & noite, acessam a nossa pauta, acessam as
apresentagdes, baixam e acabam usando depois. E que usem bastante as apresentactes, porque informagéo tem que ser
compartilhada. Informacdo salva vidas. Entdo, esta € uma audiéncia que comega aqui, mas €la ndo acaba, ela vai se
eternizar. Eu acredito que nds vamos trazer, por meio desta audiéncia, uma grande colaboragdo para o Brasil.

Sendo assim, nds vamos ouvir primeiro - nos temos aqui uma sequéncia, mas, se 0s senhores precisarem trocar a ordem
de fala, € sO me comunicar aqui - a Dra. Glaucia. Depois a Dra. Alexandra, depois a Dra. Fernanda; a Dra. Viviana ha
sequéncia. Por Ultimo o Dr. Marcel o Queiroga, mas antes a Dra. Mariana Carvalho fala. E me parece que hd uma paciente
de uma das doutoras que também gostaria de fazer umaintervencdo. A gente pode fazer o seguinte: depois da exposi¢ao
de todos, a gente passa a palavra para a paciente. Pode ser assim?

Entdo, Doutores, s30 dez minutos.

Eu preciso informé-los que esta é uma Casa Parlamentar e hoje esta acontecendo muita coisa a0 mesmo tempo. Os
Senadores, entrando na audiéncia e pedindo a palavra, a gente passa imediatamente a palavra aos Senadores. Eles tém
essa prerrogativa e a gente vai trabalhar dessa forma.
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Entdo, por dez minutos, vamos ouvir a Dra. Glaucia Moraes, que falara sobre aspectos epidemiol égicos das doengas
cardiovasculares.

Dra Glaucia

A SRA. GLAUCIA MORAES (Paraexpor.) - Muito obrigada, Senadora.
Exma. Senadora, eu a cumprimento... (Pausa.)

Na pessoa da senhora, cumprimento todos 0s nossos colegas da mesa.

Nosso objetivo aqui € chamar a atengéo para a importancia das doencas cardiovascul ares nas mulheres. E eu vou contar
uma historia para a senhora, Senadora. N6s comegamos em 2019 com essa carta, que € a Carta das Mulheres. N6s nos
reunimos - e ai eu ja agradeco ao Ministro Queiroga, naquela época - em Jodo Pessoa para ja chamar a atencdo para a
importancia da doenca cardiovascular nas mulheres e, na sequéncia, nés langamos, entéo, essa carta com 11 itens que
nos precisavamos trabalhar. E dentro dessesitens - eu listel ali para os senhores nas setinhas, ndo vai dar para olhar agui
- eratrabalhar com o Governo. Ela estd aqui com os senhores para mostrar a importancia dessa doenca cardiovascular
nas mulheres.

Mas também, naguela época, nés levantamos a necessidade de criar dados para que as mulheres conhecessem as suas
préprias doencas e lidassem com isso. Por que nos fizemos isso? Porque nés temos, para os senhores mostrarem ali, a
expectativa de vida das mulheres. Esse é um trabalho que foi publicado na The Lancet, que mostra que as mulheres, ao
longo dos anos, ja vivem mais do que os homens e véo viver muito mais. Entéo, isso foi feito ja chamando a atencéo de
2050. E, por conta disso também, a piramide etaria do Brasil, ja projetando para 2100, mostra que nés teremos muitas
mulheres. As mulheres vivem mais do que os homens, mas elas vivem mais doentes que os homens e elas morrem de
doenca cardiovascular. Vou mostrar aos senhores que elas morrem de doenca cardiovascular mais do que os homens
proporcionalmente: 22,2% das mulheres e 19,8% foram as mortes proporcionais em 2025. Ent&o, nés precisamos mudar
esse cendrio, e aformade mudar esse cendrio é trazer todos conosco.

Esses s80 os dados de 2021, os senhores se lembram, a Senadora ja chamou a atencdo para isso, porque ela cuidava dos
coragdes - e a senhora continua cuidando dos nossos coragdes, Senadora, muito obrigada. Naquela época, a morte maior
foi por covid, mas, se 0s senhores observarem, as doengas cerebrovasculares e a doenca isquémica do coragdo, que sdo
infarto e derrame, foram muito maiores nas mulheres do que nos homens, mesmo na época em que predominavaacovid.

Chamo a atencéo porque essa é a mortalidade proporcional, vocés estdo vendo aqui a prevaléncia, que é afrequéncia da
doenca, as mortes e a carga que essa doenca impde, mas vejam os senhores, todos os canceres femininos juntos somam
4% das mortes proporcionais. No entanto, a doenca cardiovascular € de quatro vezes mais mortes, 16%, nas mulheres do
gue nos homens. A gente precisa trabalhar para mudar isso. E, se os senhores pensarem "ndo, sé morre mulher velha',
isso ndo é verdade. Vejam os senhores, as mulheres jovens, esses sdo dados de 2019, mas que continuam em 2021, de 15
a49 anos, as mulheres morrem - morrem, é morte - de infarto, morrem de AV C, que é o derrame, morrem de uma doenca
hipertensiva na gestacdo, que é a causa indireta maior de morte. Ent&o, isso € uma questdo de discutir com as mulheres
e mostrar a responsabilidade de elas se cuidarem.

E vocés pensam assim: "Bom, ndo, a gente sabe que afrequéncia da doenca cardiovascular € maior nos homens do que nas
mulheres'. Ndo, ndo é. Vejam os senhores, eu trabalho, eu lidero, sou professorada UFRJ e lidero esse grupo de pesquisa
junto com o Prof. Antdnio Ribeiro, sdo pesquisadores do Brasil todo, e nés trabalhamos com esses dados, mostrando -
vejam os senhores, em vermelhinho, as mulheres; em azul, os homens -, que a frequéncia da doenca cardiovascular na
mulher, até os 44 anos, € maior do que nos homens. Tem muito mais mulher com doenca cardiovascular. E a gente ndo
pensa nisso. A gente pensa que mulher tem que procurar o ginecologista, tem que se cuidar. N&o tem que deixar de se
cuidar, mas ela precisabuscar também a doenca cardiovascular. E, se 0s senhores virem, olhem os sintomas, o que agente
chamadefator derisco, que € o que causa a doencga, causando morte: a hipertenso - sdo coisas que agentetrabalhaetrata
bem - osriscosde dieta, 0 aumento damassacorporal... Asmulheres estdo se tornando cadavez mais obesas, eisso implica
doengas hipertensivas, isso implica morte por infarto e morte por AV C. Entdo, nds precisamos mudar esses cendrios.

E vejam os senhores que tanto 0 aumento na massa corporal - em cima é morte por todas as causas, embaixo € morte por
doenca cardiovascular; vejam os senhores que essas mulheres comecam ater essas doencas jovens, na gestacéo - quanto
as doencas hipertensivas da gestacdo, desde a hipertensdo até eclampsia ou as disglicemias, desde alteracdo da glicose
até o diabetes, vao impactar |14 na frente para que essas mulheres tenham doenca cardiovascular, e a gente precisa tratar
dessas mulheres desde o inicio.

Vou mostrar paraos senhores que, vejam, agente estaaumentando demais o diabetes, esta aumentando demaisaobesidade
nas mul heres, comparado aoshomens, eainatividade fisicatambém é muito grande. Esses sdo dadosdo Vigitel, mostrando
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aos senhores que quanto mais mulheres envelhecem - estdo mais na menopausa -, menos elas fazem exercicio. E,
guanto mais a gente esclarece mulheres, quanto mais estudo elas tém, mais a gente faz com que essas mulheres
segjam ativas.

Vamos falar um pouquinho da menopausa. A menopausa, a gente tem aqui - a Senadora acompanha isso muito de perto,
temos leis para poder tratar a menopausa nas mulheres -: 30 milhdes de mulheres na menopausa no Brasil, 1 bilhdo de
mul heres sofrendo na menopausa no mundo, e a gente tem varios fendmenos vasomotores, fendmenos geniturinérios, que
s80 coisas que atrapalham a qualidade de vida das mulheres e atrapalham o trabalho dessas mulheres. Por causa disso,
Senadora, nds criamos a diretriz de salde cardiovascular, e a gente traz essa diretriz para a senhora para que todos esses
medicamentos... Essa diretriz foi feita, Senadora, junto com a Federag&o Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, com a
Sociedade de Climatério e com a Sociedade Interamericana de Cardiologia, e nos listamos formas de a gente diminuir
- tanto formas da terapia hormonal, como ndo hormonal - esses sintomas nas mulheres. Mas sera que nés do SUS, que
temos 75% dasalide no Brasil, temos essas medicagdes? NOs ndo temos essas medicagdes. A gente precisa da parceriados
senhores para que a gente possa trazer esse beneficio para todas as mulheres do SUS, e n6s queremos lhes entregar essa
diretriz depois para que isso sgja talvez uma linha de cuidados, uma referéncia para gjudar no tratamento da menopausa
dessas mulheres.

NOs temos um problema também, Senadora: as mulheres sdo muito mal diagnosticadas, mal tratadas. As doencgas das
mulheres sdo sub-reconhecidas ndo s6 por elas mesmas, mas pelos médicos. E vérios trabalhos que sdo feitos no mundo
ndo tém mulheres incluidas nesses estudos. Muitas das drogas que nés usamos sdo drogas que foram feitas para tratar
homens e ndo tratar mulheres. Entdo, a gente precisade ter um trabalho conjunto para que essas mulheres possam mudar a
suavida. E talvez com coisas simples, com controle do estresse, com controle do sono, acabar com o cigarro e diminuir o
peso, nds vamos diminuir 40% das doencas cardiovascul ares nas mulheres. 1sso ndo custa dinheiro, isso custa agéo, custa
conscientizac8o. Por isso, nds aqui deixamos 0 nosso Ultimo edaide, num agradecimento a nossa ex-Deputada Federal
Mariana Carvalho. Decorrente daguel a nossa Carta das M ulheres, nds elaboramos um projeto delel que elaabracou, levou
paraaCéamara, depoislevou ao Senado, e elafoi sancionada pelo nosso Presidente Bolsonaro no dia 31 de margo de 2022.

E € por isso que nds estamos aqui, para conscientizar todas as mulheres da importéncia de tratar a sua doenca
cardiovascular, procurar um médico, procurar um cardiologista, porque veja, Senadora, esse € um artigo que nos
publicamos com a Profa. Nanette Wenger. A Professora tem 94 anos, e seu prop6sito de vida - ela ser& homenageada
agora no nosso Congresso - é tratar a doenca cardiovascular nas mulheres.

(Soa a campainha.)

A SRA. GLAUCIA MORAES - E vejam, isso é um trabalho de todos, do Governo, do médico, das sociedades e do
individuo.

Agradeco novamente, em nome do Departamento de Cardiologia da Mulher, a oportunidade de estar aqui com a senhora,
discutindo essas questdes. Muito obrigada. (Palmas.)

A SRA. PRESIDENTE (Damares Alves. Bloco Parlamentar AliancadREPUBLICANOS - DF) - Obrigada, Doutora. E
elafalou dentro do tempo dela. Doutora, que extraordinario!

Para quem esté ligando a tel evisdo agora ou acessando as redes sociais, quero lembrar que hoje séo 14 de maio e hoje é
o Dia Nacional da Conscientizac@o das Doengas Cardiovasculares da Mulher. Umallei, a Lei 14.320, de 2022... Entéo,
de 2022 para ca a gente tem um dia especial, e é por isso que esta Comissdo se reuniu nesta data, para a data ndo passar
em branco no Congresso, porque é aqui, Doutora, que as decisdes sio tomadas. E aqui. Quando a senhora falou que a
informacdo, campanhas, dietas, informagéo de um estilo de vida podem diminuir em 40% as doencas, eu acho que agente
val ter que dar uma atencdo paraisso.

E guando eu falava de informagao, ha 50 anos, para a minha avo, la na roga, ha 60 anos, receber uma informagéo era
muito dificil, mas hoje as vovozinhas estdo no zap, as vovozinhas hoje estdo no Instagram, hoje as informagdes podem
chegar atodo cidadéo numa velocidade absurda. Ent&o, eu acho que esta na hora de a gente usar esses instrumentos que
estéo a nossa disposicdo e, como ela disse, de graga. Ja pensou as tias do zap compartilhando informagdo com as netas
sobre as doengas cardiovascul ares? Quantas vidas ja poderiamos ter salvado?

Doutora, obrigada, obrigada pela sua participagdo, por ter aceitado o convite. Eu imagino como € a agenda de uma
especialista como a senhora, e veio dedicar 0 seu tempo para estar conosco.

Na sequéncia, vamos ouvir a Dra. Glaucia Moraes, que vai falar... Desculpa, a Dra. Alexandra Mesquita. Doenca
Cardiovascular namulher e naassisténciano SUS, esse é o temaque elavai abordar.

Doutora, fique a vontade.
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A SRA. ALEXANDRA MESQUITA (Para expor.) - Boa tarde a todos. Eu agradego muito & Senadora Damares por
estar aqui hoje, por abrir esse espago para abordar um tema t&o importante.

Cumprimento a todos os colegas da mesa, cumprimento a todos da plateia.

A Dra. Glaucianos apresentou dados muito alarmantes. Com certeza, tem algumas pessoas que devem estar perguntando:
por que amulher? Por que esses dados sdo da mulher e ndo sdo dos homens? Qual € adiferenca? Entdo, o Brasil hojeéo
pais que mais tem mortalidade de mulher por doenca cardiovascular, 30% das mul heres atendidas em qual quer servico de
emergéncia tém algum tipo de doenca cardiovascular. E vejam que 4% das gestantes que forem atendidas em um servigo
de emergéncia tém também algum tipo de doenca cardiovascular.

Como a Dra. Gléaucia falou, nés temos visto recentemente um aumento na prevaléncia e na mortalidade por doencas
cardiovasculares em mulheres cada vez mais jovens, doencas que viamos na época da menopausa estamos vendo em
mulheres de 15 a49 anos. E 0 que acontece? As mulheres chegam ao servic¢o de atendimento médico cercade 37 minutos
ap0s os homens - esse foi um estudo de Zurique - e é atendida, chegando no mesmo tempo que o homem, cerca de 42
minutos apos. Essa demora no diagndstico e no inicio de tratamento piora muito o prognéstico dessa mulher.

E trés causas principais a gente identifica: primeiro, a mulher é multitarefa. Entdo, ela comega ater um desconforto, uma
dor, mas, primeiro, elavai acabar atarefa do filho, acabar de arrumar a casa. Ela acha que vai melhorar, que vai passar
e posterga a suaida ao servico de emergéncia.

Em segundo lugar, as mulheres ndo sabem do risco que elas estdo correndo. Como a Dra. Gléucia falou, as mulheres ndo
tém a nogdo ainda de que o que mata é doenca cardiovascular, ndo é cancer de mama, ndo é cancer de ovario.

Foi feita uma publicaco pela Sociedade L atinoamericana de Cardiologia, em alguns paises da América L atina - o Brasil
nao participou -, e vejam voceés que 33% das mulheres brancas tém nogdo de que a doenca cardiovascular € amaior causa
de mortalidade, mas isso cai para 15% nas mulheres negras e para 20% nas hispanicas.

E o terceiro fator que faz essa mulher postergar o seu atendimento: ela ndo conhece os seus sintomas. Aquele sintoma
cléssico no homem - aquela dor lancinante no peito, que vai para o braco, para 0 pescogo, que vem acompanhada de
nauseas, de vomitos - pode ser muito diferente na mulher. Entéo, as vezes, o infarto na mulher pode néo ter dor. A dor
atipica esta presente em 75% das mulheres e se apresenta como um desconforto toréacico, uma dor nas costas, no ombro;
as vezes, apresenta-se como um cansaco, fadiga, palpitacfes, respiracdo curta - e, neste momento, ela é diagnosticada
com crise de ansiedade e mandada embora para casa -, tonturas, nduseas e vomitos. Entéo, sdo diversas apresentagdes que
diferem daquela apresentacdo cléssica. Entéo, vejam que pode ser umador no peito realmente, mas ela pode ser uma dor
no ombro, nas costas, uma sensacdo de sufocamento.

A sobrevida das mulheres é bem menor do que a dos homens: 5,5 anos para as mulheres e, em relacéo aos homens, 8,2
anos de sobrevida. No entanto, a recorréncia do infarto em mulheres é muito maior: 21% em relagdo as mulheres e 17%
nos homens, e tem uma maior mortalidade intra-hospitalar.

Trata-se de uma doenca que estd hd muitos anos negligenciada por todos esses aspectos que temos comentado, e, como
a Dra. Glaucia falou, nés somos menos representadas nos estudos clinicos. Com isso, até hoje, ndo temos um escore de
estratificagdo de risco e de controle proprio para a mulher. E vejam que, mesmo com isso tudo, a mulher recebe menos
medicacdo, é menos tratada do que o homem.

E aqui eu trago para vocés uma figura da nossa publicacdo sobre doenca cardiovascular do Departamento de Cardiologia
daMulher, que lista e separa os fatores de risco.

Ent&o os fatores de risco que sdo tradicionais, que sdo classicos, que sdo comuns a homens e mulheres, como hipertenséo,
diabetes, obesidade e tabagismo; os fatores de risco préprio das mulheres; e os fatores de risco que chamamos de sub-
reconhecidos. Mesmo os fatores de risco que sdo tradicionais, que j& s8o conhecidos, tém muito maior repercussao na
mulher do que no homem.

Vegjam vocés que o diabetes € um fator de risco mais prevalente na mulher, e a mulher diabética tem uma chance 45%
maior de desenvolver doenca isquémica do coragdo.

A hipertensdo na mulher também traz mais problemas, porque ela evolui mais rapidamente, € mais negligenciada e a
aderénciadamulher ao tratamento as vezes € menor, porque o0 homem tem mais medo de morrer. Entdo, asvezes, amulher
émais dificil detratar.

A obesidade na mulher provoca 64% de aumento de doenca isquémica do coracdo. Nos homens isso chega em 46%, o
gue é muito grande, mas na mulher é muito maior.

E o tabagismo aumenta o risco em 25%.
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Ent&o, na mulher, todos os fatores de risco tradicionais sdo mais avassaladores do que no homem, inclusive os cigarros
eletronicos.

E hé& os fatores de risco especificos das mulheres. Entdo, a depressio, a ansiedade... N&o, perddo, a sindrome do ovéario
policistico; a endometriose; a menarca - a primeira menstruagdo - muito jovem ou muito tarde; a menopausa precoce;
doencas da gravidez, por exemplo, a hipertensdo induzida pela gravidez, o diabetes gestacional, a pré-eclampsia e a
eclampsia, bebé de baixo peso... Todos esses fatores aumentam o risco cardiovascular dessa mulher e, com certeza, a
grande maioria hdo tem essa nogao.

E h& os fatores que classificamos como sub-reconhecidos, né? S0 a depressdo, a ansiedade, o assédio a mulher... Ela
sofre mais assédio moral e assédio sexual, no trabalho e na sociedade em geral. As vezes, a condic8o socioecondmica é
mais dificil, o acesso a educacdo, a sallde, ao atendimento em salide. Sofre discriminagdo, tanto sexual - a opgéo sexual
dela - quanto racial; o estresse crénico... A mulher, hoje tem duas, trés jornadas de trabalho. Ela tem o seu trabalho, a
sua casa, o filho, 0 marido e cuida da mée e do pai, que sdo idosos - as pessoas estdo envelhecendo... Entdo, a mulher
tem essa dupla ou tripla jornada de trabalho. E tem privacdo de sono: com tantos afazeres, ela esta dormindo mal, esta
comendo mal e est4 fazendo pouco exercicio.

E um aspecto bem peculiar é o tratamento oncol égico. Quanto aos tratamentos oncol 6gicos, hoje temos coisas muito mais
modernas, mas a gente tem que acompanhar a paciente que faz tratamento oncol 6gico, porque 0s quimi oterdpicos podem
acarretar doenca cardiovascular para essa mulher.

Entdo, como a Dra. Glaucia falou, o que podemos fazer para melhorar? As campanhas de conscientizacéo, de educacéo
das mulheres, né? As mulheres também infartam. O coracdo da mulher é diferente. VVocés ja conhecem o seu? Entéo, o
primeiro médico damulher ndo € o cardiol ogista: € o ginecologista, 0 endocrinol ogista, o dermatol ogi sta, mas com certeza
ndo é o cardiologista.

Oinfarto e o AV C matam mais que todos os canceres. Serd que vocé sabe disso? Se hé pressio alta e diabetes nagravidez,
aumenta-se risco cardiovascular, e os sintomas da doenca cardiovascular namulher, do infarto, podem ser diferentes.
Naassisténcia, o que podemos fazer? Treinar, treinar 0s nossos profissionais. Nem os nossos profissionais conseguem, as
vezes, reconhecer uma doenca isquémica do coragéo. Por qué? Porque os sintomas sdo diferentes. As vezes, amulher é
mais ansiosa. Entdo, n6s somos tratadas como se fosse crise de ansiedade.

Entdo, precisa haver aguele treinamento para a pessoa reconhecer uma dor toréacica suspeita e para essa dor toracica
suspeita ser submetida, pelo menos, a um eletrocardiograma e aos exames laboratoriais que determinam a presenca do
infarto. A gente deveriater umarede de apoio...

(Soa a campainha.)

A SRA. ALEXANDRA MESQUITA - ... para fazer esse diagnostico com maior celeridade, e a gente deveria ter
ambulatérios préprios da mulher, tanto na atencdo bésica quanto no servigo de alta complexidade - no servico de ata
complexidade incomum: com a endocrinologia, com a ginecologia e obstetricia, com a psiquiatria, com apsicologia. Sdo
muitas mudancas. As mudangas hormonais sdo muito dificels.

Entdo, areducéo da mortalidade da doenca cardiovascular namulher e no mundo é umatarefamultidisciplinar e que deve
envolver todos nos: sociedade, Governo e a medicina.

Eu termino agradecendo hovamente a oportunidade.

Muito obrigada. (Palmas.)

A SRA.PRESIDENTE (Damares Alves. Bloco Parlamentar Aliancay REPUBLICANOS - DF) - Obrigada, doutora. Muito
obrigada.

Eu acho que, com seu material a nossa disposicao...

Acabou de falar a Dra. Alexandra Mesqguita, que € médica cardiologista, Presidente da Seccional DF da Sociedade
Brasileira de Cardiologia.

Doutora e demais doutores que estdo na mesa, as perguntas estdo chegando, mas hd um comentario que eu quero fazer,
antes de passar a palavra para a proxima, que vem de uma pessoa do Distrito Federal e diz o seguinte: "Por que s6 [focar
em] mulheres?[O] art. 5°[da Constituicdo diz]: 'Todossdo iguais perantealei'. Doencgacardiovascular atinge|...] [homens
e mulheres]. Salide publica ndo deve ter género”.

Maria, eu ndo vou fazer nenhum comentério a respeito do seu comentério, mas a Dra. Alexandra acabou de dizer que o
coracdo da mulher é diferente. A Dra. Alexandra também mostrou uma foto - aquela foto todas nés deveriamos ter na
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nossageladeira- de como nds somos multiplas. Nos aprendemos, desde crianga, que mulher sente dor, € que ns nascemos
para sentir dor. Ainda existe essa cultura no Brasil.

Fizemos uma audiéncia sobre endometriose aqui - nds estamos focando muito em salide da mulher -, e, nessa doenca da
endometriose, mulheres jovens estavam sendo orientadas que, para parar de doer, tinham que se casar. Algumas igrejas
inclusive falavam sobre isso: "Esta com cdlica? Quando casar, passa’. Era endometriose, e ndo passa. Entdo, a mulher
sente dor nas costas e ela acha que € porque ela pegou a panela que estava muito pesada, que as costas estéo doendo por
causa da panela. Nao! Pode ser um infarto.

Entdo por que essa audiéncia é destinada as mulheres? E por que termos um dia destinado & conscientizacdo das doengas
cardiovascul ares? Porgue €las estdo morrendo, Maria.

Elas estdo morrendo em lugares longe e em lugares perto. N&o é sd a mulher da regido ribeirinha, a mulher da floresta
e amulher indigena que estdo morrendo, a mulher aqui dentro do Senado, a mulher aqui em Brasilia estd morrendo sem
informacoes.

Ent&o, obrigada por ter participado da audiéncia com esse seu comentario, mas esse seu comentario mostra que nos temos
gue fazer muita coisa, que nds estamos longe do ideal. Se tem pessoas que acham que a gente ndo pode falar do coracdo
damulher, eu acho que agente vai ter que fazer uma revisao de sociedade, 0 mais rapido possivel.

Maria, continue nos assistindo, nds temos muitas informagfes ainda.
Na sequéncia, n6s vamos ouvir a Dra. Fernanda Mangione.

Falel certo, doutora? Mangione...

Depois vocé me corrige, ta?

Ela val fazer a sua participacéo via online e val falar sobre o impacto das doencas cardiovasculares na mulher e as
dificuldades encontradas pelo profissional de salide na assisténcia na salide suplementar do Brasil.

Nésjaouvimos falar agora sobre 0 SUS, agora nés vamos ouvir a assisténcia na salide suplementar no Brasil.
Bem-vinda, doutora, € uma alegria té-la conosco.

A SRA. FERNANDA MARINHO MANGIONE (Para expor. Por videoconferéncia.) - Muito obrigada, Senadora.

Paramim é umagrande honraestar participando desta audiénciajunto com grandes amigos e colegas que sdo profissionais
incriveis.

Eu vou falar um pouquinho de um tema que ndo é tao conhecido como o que foi abordado pela Dra. Glaucia e pela Dra.
Alexandra, que é sobre as doencas cardiacas estruturais na mulher.

Entao, todo mundo conhece muito bem o infarto, mas pouca gente conhece as doencas das vévulas do coraczo. E sobre
isso que eu vou falar um pouguinho.

As vévulas sdo estruturas que dividem as camaras cardiacas, entdo elas funcionam como portas que se abrem para a
passagem do sangue e se fecham para que o0 sangue ndo retorne no sentido contrério. Entdo, hoje eu vou falar sobre as
principais, que sdo as vavulas do lado esquerdo do coragdo, que sdo avavulamitral e avévulaadrtica.

Por mais que a gente conhega pouco, eu queria mostrar aqui nesse grafico o quanto sdo prevalentes doencas em
nossa populagéo.

A gente sabe que umatotalidade de mais ou menos 15% dos pacientes acimade 75 anos possuem algumaformade doenca
das valvulas cardiacas, cerca de 10% da valvula mitral e cerca de 5% da vévula adrtica. Ent&o, € uma prevaléncia bem
importante, € uma doencga bem preval ente real mente em nossa popul agao.

A Dra. Glaucia ja facilitou bastante o meu trabalho agqui nesse edlaide. Ela ja demonstrou que a gente sabe bem que a
nossa popul acéo esta envel hecendo e muito & custa das mulheres. Entdo, as mulheresidosas vao ser uma popul agdo muito
grande, e a gente tem que ter um olhar muito carinhoso para essa popul agéo.

Ent8o, nessas valvopatias, que eu estava comentando, a principal populacdo que vai ser portadora dessas valvopatias
seremos nos mulheres.

Mais uma vez elas facilitaram demais o meu trabalho, porgque, assim como no infarto, nas questées das valvopatias as
mulheres s&o sub-representadas nos trabalhos, o diagnéstico é mais tardio, o tratamento néo é tdo efetivo e tdo adequado
como é o tratamento que os homens recebem. E as mulheres tém uma mortalidade maior, porque essas doengas, 0
tratamento correto para elas, é a cirurgia ou qualquer outra terapia que corrija o problema da vavula, seja atranscateter,
gue eu vou mostrar um pouquinho paravocés, ou a cirdrgica comum, que € aguela cirurgia em gque a gente abre o peito.
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No sexo feminino, para vocés terem uma nogdo, na insuficiéncia mitral, a mortalidade é duas vezes e meia maior
comparada a dos homens quando eles sdo submetidos a mesma cirurgia. E esse dado é muito relevante. Para até 50% dos
pacientes que apresentam a insuficiéncia mitral sintomética, a cirurgia é negada, porgque esse paciente é um paciente de
muito atorisco. E ainsuficiénciamitral nadamais é do que o fato deavévula, em vez de se abrir e fechar adequadamente,
funcionar como uma portinha bamba. Ent&o, o sangue retorna no sentido contrério, causando diversas repercussies e até
o0 enfraquecimento do musculo do coragdo. E, nos casos em que esse misculo do coracdo enfragquece, é ainda pior. Os
pacientes praticamente ndo sdo operados. A cirurgia é contraindicada.

Ent&o, eu trago agui paravocés umatécnicacirdrgicaqueo Dr. Alfieri inventou, naqual ele corrigiaainsuficiénciamitral,
aproximando os doisfolhetos davavulamitral. Em vez de um buraguinho Unico, avalvulaficacom esse aspecto de duplo
orificio. E por que isso? Eu estou mostrando para vocés. Porque a gente tem uma técnica em que a gente mimetizou essa
cirurgia sem abrir o peito, uma técnica transcateter, que é o reparo borda a borda mitral. Aqui esse videozinho ailustra
bem. A gente, através de um clipe, consegue aproximar os dois folhetos da valvula, reduzindo ou até acabando com a
insuficiéncia e tratando esse paciente de forma mais efetiva.

Demonstramos aqui que a gente manipula o dispositivo completamente fora do paciente, através de um pequeno orificio
na virilha. Entdo, € um tratamento realmente minimamente invasivo. E a gente evita, principalmente nesses pacientes
idosos, principal mente nessas mulheres idosas, essa abertura do térax, a abertura do coragdo, porque a gente precisa abrir
0 peito, abrir o coragdo, colocar o coragdo para bater na maguina de circulagdo extracorporea, 0 que a gente sabe que é
um trauma muito grande para esses pacientes.

S6 mostrando aqui para vocés que, nesses pacientes idosos de alto risco, o tratamento por cirurgia aberta e o tratamento
transcateter tém mortalidades, em cinco anos, muito similares. Ent&o, esse é um tratamento muito benéfico, principalmente
nas mulheres. Lembram que eu mostrei que as mulheres morrem muito mais na cirurgia do que os homens? Aqui, com
esse tratamento minimamente invasivo, a gente vé uma mortalidade muito parecida entre homens e mulheres. Entdo, esse
€ um tratamento muito mais gentil, que consegue beneficiar grandemente as mulheres.

E o que agentetem derecomendagdes atuai s paraesse tratamento? Aqui, nestalltima, anossadiretriz brasileiraindicaesse
tratamento para pacientes com insuficiéncia mitral que tenham alto risco pela cirurgia e que ainda fiquem com sintomas
refratérios apesar da medicacdo, com um nivel de evidéncia 2A. E nds, infelizmente, ainda ndo temos nem incorporado
no rol de procedimentos da ANS esse tratamento minimamente invasivo. Entdo, isso € um ponto para que eu gostaria
de chamar atencéo.

E a segunda doenca que eu queria abordar € a estenose adrtica. A valvula adrtica - aqui a gente vé uma vavula saudavel

- € essa portinha que divide o coracdo da aorta. Ela é a porta de saida de todo 0 sangue de dentro do coragdo para o corpo
inteiro, para nutrir todos 0s nossos érgéos. Entéo, ela é a vavula mais importante, ao meu ver, do nosso coragéo. E, ha
estenose, ao contrério da insuficiéncia, que eu falei que é tipo uma porta bamba, na estenose essa portinha praticamente
ndo se abre, o orificio dela estd muito reduzido. Ent&o, o volume de sangue que sai do coragdo ndo é suficiente para suprir
a necessidade dos nossos érgéos e tecidos.

O que eu queriamostrar para vocés € um grafico muito importante.

Ent&o, apartir do inicio dos sintomas que essa val vul opatia gera, cansaco, dor no peito, desmaio, entdo, quando comegam
0s sintomas, vejam a queda dréstica, abrupta, da sobrevida. Entdo, em dois anos, metade desses pacientes esta morta.
Ent&o, a gente ndo tem, praticamente, nenhuma doenca, quase nenhum cancer que tem uma mortalidade tdo alta como a
estenose adrtica. E, por isso, eu queriamuito chamar a atencdo para o fato de que o Unico tratamento eficaz nessa doenca
€ a substituicdo da valvula adrtica, sgja por peito aberto, cirurgia de peito aberto, ou um tratamento transcateter, que eu
vou compartilhar agui com vocés.

E aqui, mais umavez, os dados epidemiol dgicos, falando um pouquinho sobre as mulheres, dédo conta de que as mulheres
realmente recebem um diagndéstico mais tardio, sdo tratadas inadequadamente, sdo encaminhadas com menos frequéncia
para cirurgia cardiaca, tém uma maior mortalidade na cirurgia, assim como na valvopatia mitral, entdo a gente vé que a
mortalidade da mulher € muito maior. E eu queriailustrar isso através de um exemplo. A gente tem calculadoras de risco
cirargico em que a gente pde as caracteristicas dos pacientes.

Entdo, aqui, eu simulei um paciente homem, que teria uma mortalidade de 11% com as caracteristicas que eu coloquei
aqui. SO o fato de a gente colocar 0 sexo feminino em vez do masculino, a mortalidade sobe de 11% para 15%. Enté&o, as
mulheres realmente sofrem muito com esses tratamentos mais agressivos, com cirurgias de peito aberto.

Ent&o, eu trago para vocés aqui um caso da minha prética clinica de um implante transcateter da valvula adrtica. Entéo, a
gente consegue tratar esse paciente sem necessidade de abrir o peito. Aqui, mostrando, em cerca de 40 segundos, a gente
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consegue implantar valvula com o coragdo batendo e corrige esse problema sem a necessidade de abrir o peito. E
aminha cicatriz, comparada com aguela que eu mostrel para vocés, do peito inteiro, nada mais é do que esse pequeno
buraquinho aqui na virilha.

Entdo, a gente j& sabe que, ao contrério do que eu mostrei na vavula mitral, esse tratamento € benéfico para todos os
riscos. Ent&o, ndo precisa ter alto risco para a cirurgia para se beneficiar desse tratamento. Esse estudo alem&o mostra
muito bem aqui que a Tavi, que € esse tratamento transcateter, € superior, em grande parte dos pacientes, comparado
com acirurgia. Mas eu queria chamar muito a atencéo para o fato de que, quando a gente faz uma andlise de subgrupos
aqui, o sexo feminino, como a gente vé, € o que mais se beneficia com esse tratamento minimamente invasivo. E mostra
para vocés também como esse tratamento cresceu e, praticamente, vem substituindo a cirurgia cardiaca aberta para o
tratamento da estenose adrtica.

Aqui, na Alemanha, em 2017, foram executados em torno de 19 mil procedimentos. Em vermelho, a cirurgia cardiaca
aberta; em azul, a Tavi, que é esse tratamento transcateter. A gente vé que, praticamente, ndo se operam mais pacientes
idosos mundo afora. A gente faz esse tratamento minimamente invasivo.

E eutrago dados aqui do Brasil. Entdo, agente estimaque, em 2022, agente teve apenas 3 mil procedimentosde Tavi aqui,
no Brasil. NaAlemanha, 19 mil laem 2017. E anossa populacdo é mais de 2,5 vezes a populagdo da Alemanha. Entéo, a
gente estd muito defasado em oferecer esse tratamento, que é o melhor tratamento nesse cenario do paciente idoso.

E essetrabalho aqui, daDra. Glauciae do Dr. Marcelo, que estéo ai presentes, mostra que a estenose adrtica ndo eumatica
vem crescendo muito. Ent8o, teve um aumento de 108% nessa faixa etéria acima de 70 anos. E as valvopatias ndo
reuméti cas correspondem a nova posi¢éo de mortes no Brasil, em 2017.

Ent&o, a gente precisa realmente prestar mais atencdo e falar mais sobre as valvopatias, as doencas valvares.

Aqui, eu demonstro que a cirurgia valvar, sgja ela mitral, adrtica, olha 0s nossos nimeros em 2018: tivemos apenas 7,5
mil cirurgias pelo Datasus. Lembra? Na Alemanha, 19 mil, apenas Tavis, numa populagdo muito menor que a nossa.
Ent&o, isso significa que a gente subdiagnostica e subtrata a nossa populagdo. A gente precisa melhorar o tratamento e o
diagndstico das valvopatias no Brasil, principal mente nas mulheres.

Entdo, qual é anossa realidade aqui? Apesar de a gente ter iniciado esse procedimento em 2008 aqui no Brasil, foi s em
2021 que a gente conseguiu incorporar esse procedimento no rol da ANS, e apenas para pacientes inoperaveis ou com
alto risco cirdrgico.

Eu comentei que esse procedimento ja tem beneficios, independentemente do risco do paciente. Mesmo em pacientes de
baixo risco, estamos batalhando para ampliar essa indicag&o.

Asnossas diretrizes brasileiras indicam como 1A, mesmo para pacientes de baixo risco, sendo elesidosos, um tratamento
indicado para esses pacientes. E, no SUS, a gente conseguiu recentemente a incorporagdo, mas apenas para pacientes
inoperaveis, e o valor considerado custo efetivo pelo SUS nado chega préximo ao valor que a gente efetivamente gasta
para executar o procedimento. Entdo, a gente precisa realmente adequar isso tudo, t4?

Ent&o, concluindo: as doencas sdo subdiagnosticadas e subtratadas, as doencas valvares, principalmente nas mulheres.
As mulheres tém piores resultados com tratamentos mais invasivos, mais agressivos, entdo a gente precisa priorizar
tratamentos minimamente invasivos nessa popul acdo. E agente precisa, urgentemente, atualizar essasindicagdesna ANS
e também conseguir, efetivamente, disponibilizar esses tratamentos minimamente invasivos no SUS.

Muito obrigada. Eu estou disponivel para qualquer pergunta ou comentério. (Palmas.)

A SRA. PRESIDENTE (Damares Alves. Bloco Parlamentar Alianca/ REPUBLICANOS - DF) - Dra. Fernanda, muito
obrigada, muito obrigada.

Na verdade, a senhora tirou o folego da gente aqui quando disse que morrem mais mulheres numa cirurgia do que
homens. Entdo, a Maria, do Distrito Federal, precisa entender por que precisamos de um dia para falar sobre doengas
cardiovasculares em mulheres, nas mulheres.
Doutora, a senhora mostrou tratamentos avancados e eu olhel aqui para 0 nosso ex-Ministro e disse: “E ai? Se faz em
todos os lugares, em todos os hospitais?’. Ainda néo.
E agentevai ter quelutar, doutora. Abrir umamulher, abrir todo o térax de umamulher parafazer umacirurgia, sendo que
pode ser aquela cicatriz pequenininha que a senhora mostrou... A gente vai ter que lutar para que isso seja uma realidade
paratodas as mulheres.
Vai ser dificil agora a gente ter dinheiro - e me permita fazer essa critica - e ndo € uma critica apenas a este Governo,
porque 0 escandalo do INSS, o qual nés vamos investigar, vai passar por alguns governos. E ai, Dra. Fernanda, agenteja
esta apontando ai quase R$200 bilhdes de desvios. E quem € que vai pagar essa conta? E o poder pblico.
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Ent&o, esses R$200 bilhdes, que a gente poderiaagorausar paraampliar o tratamento e para que todas as mulheres tenham
acesso a uma cirurgia como a senhora mostrou agora, nds vamos ter que adiar isso, porque R$200 bilhdes os cofres
publicos agoravao ter que pagar para as pessoas que foram roubadas, porque bandidos roubaram, e vai caber ands, poder
publico, pagar o roubo do bandido.

Tem |ogicaisso, doutora? Que nacdo € essa? Mas eu me comprometo, Dra. Fernanda, com o que a senhora mostrou, que
no6s vamos lutar aqui neste Congresso para que todas as mulheres tenham um tratamento digno, todas elas, de todas as
cores, ragas, etnias e linguas, que nasgam nesta nagéo ou que venham para esta nagéo, tenham tratamento digno.

Obrigada, Dra. Fernanda, por sua colaboragéo, foi uma alegria. E seus eslaides, com certeza, vao ser muito procurados
depois pelos estudantes e por profissionais também.

Na sequéncia, nés vamos ouvir agora a Dra. Viviana Lemke. Falel certo?
A SRA.VIVIANA LEMKE (Fora do microfone.) - Falou certo...

A SRA. PRESIDENTE (Damares Alves. Bloco Parlamentar AliancayREPUBLICANOS - DF) - Olha s0...
Elavai falar sobre doencas cardiovascul ares e tratamento especializado.
Dra. Viviana, eu vou fazer diferente com a senhora, diferente.

Eu sb quero lembrar que a Dra. Viviana é Diretora Administrativa do Departamento de Cardiologia da Mulher da
Sociedade Brasileira de Cardiologia, Diretora da Defesa Profissional da Associacdo Médica do Parana, e Diretora
Administrativa da Sociedade Paranaense de Cardiologia.

Doutora, as perguntas estdo chegando.
A SRA.VIVIANA LEMKE - Sim...

A SRA. PRESIDENTE (Damares Alves. Bloco Parlamentar Alianca REPUBLICANOS - DF) - Tem trés aqui que eu
gueriafazer antes de a senhora comegar, para a senhora. E se a senhora puder abordar...

A primeira pergunta: "Mulheres com histérico de pré-eclampsia e SOP tém maior risco cardiaco? Ja existem protocolos
pararastreio precoce?'.

A outra: "Por que ndo haum programa efetivo de prevencgéo cardiovascular para mulheres apds a menopausa, com oferta
de exames preventivos?'.

E eu tinha uma outra aqui, uma outra pergunta que... Na verdade, so essas duas, Dra. Viviana

Se a senhora puder conduzir a sua fala ja respondendo essas duas perguntas, seria interessante.

A SRA. VIVIANA LEMKE (Para expor.) - Boa tarde, boa tarde a todos. Eu fico muito feliz em ter essa interagéo,
Senadora. E eu tenho uma grande honra em estar aqui representando essas sociedades, e também a Associagcdo Médica
do Parang, também.

Eu agradeco o convite para estar aqui e cumprimento a todos o0s presentes, especialmente a Senadora Damares.

A SRA.PRESIDENTE (Damares Alves. Bloco Parlamentar Aliancad REPUBLICANOS - DF) - Doutora, inclusive, uma
das perguntas veio do Parand, de italo, do Parang, t&4? O que pergunta sobre pré-eclampsia.

A SRA.VIVIANA LEMKE - Pré-eclampsia, né?

Sim... A perguntaé& mulheres com histrico de pré-eclampsiae sindrome de ovérios policisticos tém maior risco cardiaco?
Sim.

Eu até gostaria que essa resposta, Senadora, fosse mais ampla, porque realmente - Dra. Alexandra que pode falar bem
sobre isso -, sSim, as mulheres com esse historico tém um maior risco, sim. E é o que nés estamos propondo, exatamente,
lugares proprios para investigagdo dessas mulheres, antes e depois da menopausa, para que as mulheres reconhegam o
seu risco. Também, nesse sentido, eu acho que a Dra. Glaucia, como nossa Presidente do Departamento de Cardiologia,
val com certeza poder sugerir essas agoes.

Ent&o, como jafoi falado aqui, todos nds sabemos do impacto devastador do cancer de mama na vida das mulheres, e dos
altosindicesde mortalidade associados aessa doenca. Nosreconhecemos aimportanciadas campanhas de conscientizacdo
e do tratamento especializado do cancer de mama. Contudo, especialmente no dia de hoje, € muito importante destacar a
mortalidade das doengas do coracdo, especialmente o infarto agudo do miocardio, que € o meu tema.

De acordo com o GBD, como falou aDra. Glaucia, em 2021, o infarto do miocardio matou - s o infarto, em 2021 - cinco
vezes mais mulheres do que sO 0 cancer de mama. E um nlimero que a gente precisa tentar mudar.
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Mas o que é o infarto?

O processo que leva ao infarto comega muito tempo antes, com um acimulo de gorduras modificadas no interior das
artérias, desencadeando um processo inflamatério e a formacdo de placa de ateroma, que obstrui o vaso. O infarto do
miocérdio ocorre quando essa obstrugcdo impede a passagem de sangue. 1sso geralmente ocorre quando acontece um
trombo sobre essa placa, que impede, entéo, a chegada de oxigénio, de sangue com oxigénio, levando a umaisguemia -
gue é afalta de oxigénio - e amorte da célula, ou sgja, ao infarto.

O tratamento fundamental do infarto é a desobstrucéo da artéria que esta entupida. De acordo com os protocol os médicos
ja bem estabelecidos, a escolha do tipo de abordagem depende da rapidez com que o paciente pode chegar ou ndo aum
centro que tem cardiologiaintervencionista.

Se o paciente puder ser rapidamente transferido a um centro que faga angioplastia transluminal e possa colocar um
stent, por exemplo, esse procedimento € realizado nesse centro através da puncdo de uma artéria periférica, por onde sdo
introduzidos cateteres - € bem rapidinho -, pelos quais, chegando ao coracdo, cateterizando a coronéria ou as coronérias,
€ injetado um contraste. Com essa injecdo de contraste, € possivel para a gente visualizar as artérias do coragéo e,
consequentemente, fazer o diagnéstico da obstrucéo, do bloqueio, de onde é que esta entupida a artéria do coracéo.

Na sequéncia, entdo, agente pode realizar a desobstrugéo do vaso, que chamamos de angioplastia, e, em seguida, jafazer
o implante do stent. O stent € um pequeno dispositivo tubular de malha de metal, de vérios tipos de metais. Dessa forma,
fazendo a angioplastia, colocando o stent, a gente consegue restaurar o fluxo sanguineo para aquele local, impedindo a
progressdo do infarto do miocardio.

Mas vamos voltar ao protocolo para aquele paciente que ndo conseguiu ou que ndo tem tempo hébil para chegar a um
setor que tenha servigo de hemodindmica. Neste caso, o tratamento, entéo, deve ser feito como esta ali no...

Deixe-me ver setem um pointer... N&o.
pointer... No.

... como estaali no quadro, mostrando que o tratamento deve ser feito com medicamentos trombol iticos. Os medicamentos
tromboliticos tém como objetivo dissolver aguele trombo que estd dentro da artéria do coragéo, que esté obstruindo o
vaso, permitindo que o sangue volte afluir.

Esses protocol os, tanto o de angiopl astia quanto o de tromboliticos, devem ser usados para o tratamento dos infartos tanto
em homens quanto em mulheres, mas lembrando sempre que tempo é muscul o.

E apesar da diminuigdo das taxas de mortalidade do infarto agudo em todo o mundo, as mulheres com infarto ainda
continuam apresentando resultados piores quando comparadas aos homens.

Vé&rios estudos mostram que mulheres, especialmente aquelas mais jovens, especialmente aquelas abaixo de 55 anos e
aquelas do subgrupo das mulheres negras apresentam disparidades marcantes na mortalidade por infarto.

Aqui no Brasil, a Sociedade Brasileira de Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista (SBHCI) possui um registro
chamado Cenic. Nesse registro nés temos mais de 40 mil pacientes admitidos com o diagnéstico de infarto agudo do
miocéardio com dados que se assemelham a outros paises.

O registro Cenic demonstra que também aqui no Brasil a mortalidade realmente esta diminuindo para os pacientes com
infarto, i sso tem diminuido nas Ultimas décadas. Contudo, amodalidade do infarto das mulheres é ainda significativamente
maior do que a mortalidade do infarto nos homens, sendo que a modalidade geral é 60% maior nas mulheres e, sd nos
ultimos cinco anos - veja, deveriater diminuido - estudados, essa mortalidade das mulheres é o dobro da mortalidade dos
homens no infarto agudo do miocardio.

Mas porgue as mul heres enfrentam resultados, ent&o, piores? A Dra. GlauciaeaDra. Alexandra, especialmente, jafalaram
um pouco sobreisso. Primeiro, porque os tempos de isquemia, ou sgja, 0 tempo que falta oxigénio no musculo do coracéo
€ geralmente mais longo nas mulheres com infarto do que nos homens, como mostrou a Alexandra. Vérios estudos ja
demonstram isso, € eu 0s trouxe aqui.

Esse tempo de isgquemia maior normal mente é causado por um atraso ha procura da paciente, ou sgja, a paciente demora
para chegar, para procurar gjuda, mas também porque a paciente com infarto, muitas vezes - também ja foi dito aqui -
apresenta sintomas que ndo sdo t&o classicos, ndo s t&o tipicos - a gente nem gosta muito de usar a palavra "atipico”,
mas sdo sintomas diferentes, e por esse motivo muitas vezes demora a ser feito o diagnostico.

Entdo, essa demora tanto para a paciente chegar quanto para ser encaminhada para diagnostico, para o tratamento
especifico levaa um tempo de isquemia, ou sgja, amais células morrendo, entdo a um tempo de isquemia mais longo.
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Entdo, sim, amulher ndo val oriza o seu sintoma. Essadisse: "N&o erasd umadorzinha, erauminfarto”. Porque asmulheres
pensam em agradar todo mundo. A mulher ndo valoriza o seu sintoma. Ela primeiro cuida do filho, da mée, ela sempre
estd afrente dos cuidados dos outros. Mas a gente ndo pode esquecer: o coragdo da mulher precisa de cuidados.

Ent&o, n6s ndo podemos esquecer que a mortalidade no infarto, em homens e mulheres, esta fortemente associada ao
tempo de isguemia, ao tempo em que a artéria esta fechada. E a cada 30 minutos de atraso na abertura do vaso coronario,
aumenta-se a mortalidade anual em 7,5%. Ou segja, tempo é musculo.

E amortalidade no infarto das mulheres é mai s altatambém por outros motivos, porque, além das diferencas de géneros, de
fatores sociais, ambientais, comunitarios, como aqui jafoi falado, as mulheres, novamente, possuem outras caracteristicas
gue contribuem para um pior diagndstico.

Por exemplo, as mulheres, Senadora Damares, apresentam o coragéo diferente, como a senhora comentou, e ndo SO iso,
elastém corondrias, artérias do coragdo, de menor calibre, maisfinas e maistortuosas. E claro queisso tem uma propensio
maior, inclusive nahorado procedimento, adissecgdo, acomplicagdes e, com certeza, € um desafio técnico amaisnahora
da angioplastiaou do procedimento. Elas também, as mulheres, tém doenca aterosclerética, ou seja, obstrugdo muito mais
difusa e, consequentemente, tém também um maior risco de sangramento, e esse risco de sangramento é especialmente
no local da puncéo, até porque, muitas vezes, € feita, em sua maioria, hoje pela artéria radial, que € uma artéria muito
fina em mulher e, consequentemente, pode sangrar mais e complicar mais do que nos homens. Além disso, para dizer
mais uma coisa que na mulher ainda é pior, quando as mulheres recebem o contraste para fazer o cateterismo, parafazer
a angioplastia, mais mulheres desenvolvem lesdo aguda renal pés-contraste, ou sgja, a nefropatia induzida por contraste
€ mais comum nas mulheres do que nos homens.

E aqui, repetindo o eslaide: a gente gosta muito dessa figura, porque mostra que, para superar as diversidades que afetam
a salde cardiovascular das mulheres, s80 necessarias, entdo, mudancas na politica e na educacgao, inovactes na prestacéo
dos cuidados de salde e diversificacdo naforca de trabalho da cardiologia.

N6és, mulheres do grupo Mint (Mulheres Intervencionistas) da SBHCI e do DCM (Departamento de Cardiologia da
Mulher), temos como objetivo aumentar a conscientizagdo sobre as doencas cardiovascul ares nas mulheres, e umaforma
de a gente falar sobre isso - e a Alexandra também ja tocou nesse assunto - é a campanha Mulheres Também Infartam,
sobre aqual eu cologuei alguns posts ali.

Eu gostaria, entéo, de terminar com esta mensagem:
(Procede-se a exibicéo de video.) (Palmas.)

A SRA. PRESIDENTE (Damares Alves. Bloco Parlamentar Alianca/ REPUBLICANOS - DF) - Uau, doutora, que lindo!
Que aulal Gente, nds estamos tendo uma aula de pds-doutorado aqui hoje. Incrivel! Incrivel!

Muito obrigada, doutora. Muito obrigada.

Mas eu vou fazer um recorte da sua fala. A senhora disse que morrem cinco vezes mais mulheres de infarto do que de
cancer de mama, e, parao cancer de mama, a gente tem o Outubro Rosainteiro, inteiro. E ai a gente esta numa audiéncia
publica para ter um diazinho para a doenga cardiovascular e ainda tem pessoas que questionam. Entéo, a gente vai fazer
um outro projeto delei, Mariana: ndo vai ser sd maisum dia, ndo; vao ser ¢inco meses agora, ¢inco meses. E ai, doutora, eu
acho que agente pode, a partir desta audiéncia, realmente provocar as campanhas. Eu quero, inclusive, pedir a Comissao
gue o link desta audiéncia e todos os eslai des sejam enviados aos gabinetes dos Senadores das duas Comissies.

A Comissdo de Assuntos Sociais € uma Comissao com muitos médicos. Inclusive, o nosso atual Presidente, que mandou
um abraco aos senhores, 0 Marcelo Castro, médico, jafoi Ministro da Salide.

Ele foi muito sensivel em colocar a audiéncia. Tinha muitas audiéncias solicitadas e ele entendeu a sensibilidade de ser
neste dia e me permitiu presidir - me permitiu -, porque em uma audiéncia na Comissdo de Assuntos Sociais, 0 Presidente
quer, ele mesmo, presidir. E ele me permitiu e me deu esta alegria de presidir esta sesséo; mas eu acho que esta na hora
de todo mundo vir para as campanhas.

Eu tenho visto, Dr. Marcelo Queiroga, as igrejas evangélicas fazendo o culto cor-de-rosa durante o Outubro Rosa, para
gue os pastores falem, na igreja, do cancer de mama. Esta na hora de a gente fazer cultos coloridos nas igrejas, mais
coloridos, falando para as irmézinhas |a naigreja que mulher também infarta.

Eu acho que agente...

A SRA. VIVIANA LEMKE (Fora do microfone.) - E esta é anossa campanha: Mulheres também infartam.
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A SRA. PRESIDENTE (Damares Alves. Bloco Parlamentar Aliancad REPUBLICANOS - DF) - Mulheres também
infartam.

A SRA.VIVIANA LEMKE (Fora do microfone.) - Inclusive, esta no Instagram.

A SRA. PRESIDENTE (Damares Alves. Bloco Parlamentar AliangaREPUBLICANOS - DF) - Esta no Instagram.
V amos embora todo mundo compartilhar.

Nés ouviremos, na sequéncia, agora, a Dra. Mariana Carvalho, ex-Deputada, médica, uma mulher que inspira muitas
jovens e muitas mulheres no seu estado.

Dra. Mariana, temos duas parti cipagdes de Rondbnia superinteressantes, e eu quero jate passar essas perguntas.

Jussara, de Rondonia: "Ha programas de capacitagéo para profissionais de salide sobre as especificidades das doengas
cardiovasculares em mulheres?'.

E a outra que também vem |4 de Rondbnia € exatamente o que vocé, com certeza, vai querer destacar, Mariana: "Como
as desigualdades regionais impactam o acesso das mulheres ao diagndstico e tratamento?”.

Vocé vem de um estado do Norte, apesar de que seu estado é diferente na area da salide; seu estado tem sido referéncia,
inclusive, naareado cancer.

Eu sei a sua dedicacéo - de vocé e da sua familia - a essa area toda; mas vamos pensar em doencas cardiovasculares no
interior do Amazonas; vamos pensar em doencas cardiovasculares no interior de Roraima.

As diferencas regionais, as desigual dades regionais impactam o acesso das mulheres ao diagnostico?
Eu fago essas duas perguntas, paravocé, se puder, jacomegar falando sobre elas, por dez minutos, Dra. Mariana Carval ho.
Que honra te apresentar assim.

A SRA. MARIANA FONSECA RIBEIRO CARVALHO DE MORAES (Paraexpor.) - Muito obrigada.

E, paramim, é umahonra e uma alegria poder estar agui, no Senado, ao seu lado e ao lado de tantas pessoas ilustres que
fazem a diferenca pela salide do pais.

Eu sou fé e tive a oportunidade de conhecé-la, logo quando cheguei, no primeiro mandato, em 2015, como Deputada.
Aprendi muito e sei daimportancia da senhora para o Brasil, como ministra e também, hoje, como Senadora.

Ent&o, meu muito-obrigada por ser uma mulher t&o ativa, tdo atuante e dar orgulho atantas mulheres brasileiras.

Quero fazer um cumprimento muito especia aDra. Glaucia, eeutiveaa egriatambém, logo que cheguel aqui, em Brasilia,
com o Dr. Marcelo Queiroga, de ela poder estar ao nosso lado, durante os oito anos como Deputada Federal, trabalhando
pela salde, pela cardiologia e pelo coragéo de todas as mulheres e dos brasileiros.

Quero fazer um cumprimento a Dra. Alexandra, a Dra. Viviana e a Dra. Fernanda.

Quero agradecer, aqui, ao amigo Dr. Marcelo Queiroga, que teve a coragem de estar a frente do Ministério da Salde,
fazendo tanta diferenca pela salide publica do Brasil.

E, se hoje eu estou aqui para tratar deste dia, do dia 14 de maio, como o dia da conscientizacdo sobre as doencas
cardiovasculares nas mulheres, é gragas a participagdo do Dr. Marcelo Queiroga e da Dra. Glaucia, que apresentaram esse
temat&o importante, para que a gente pudesse trazer para dentro da Camara, do Senado e levar paraasancéo presidencial.

O Dr. Marcelo, mesmo antes de estar a frente da Sociedade Brasileira de Cardiologia, trouxe véarios temas, varias pautas,
e sempre estava aqui pelo Congresso, indo aos gabinetes e procurando essas Liderangas para que a gente pudesse trazer a
pauta do coracdo para dentro do Congresso, e que ela pudesse, na prética, chegar 1a na ponta e chegar também adiferentes
regiodes.

Como vem essa perguntatambém dainternet, respondendo, Senadora Damares: existe, sim, umadiferencaregional muito
grande. Eu dou o exemplo do meu Estado de Rondbnia, onde a gente tem regides ribeirinhas as quais 0 acesso médico,
ainformacdo ndo chega, e, com essa falta, as vezes a pessoa deixa para depois, e 0 tempo é precioso para salvar vidas.
Como foi dito agui pela Dra. Vivianatambém, a gente fica preocupado, porque muitas vezes a gente ndo consegue levar
esse acesso a salide, a sallde bésica, a salde de informagéo, de prevencdo, de cuidado e, principal mente, as mulheres, que
muitas vezes, com a vida sobrecarregada, deixam isso para depois.

Em relacdo aquestéo de se haum programarel acionado a pol iticas envol vendo a cardiol ogiae as doengas cardiovascul ares
para as mulheres dentro do Sistema Unico de Salide, nds temos o programa da Politica Nacional de Atengo Integral a
Salde das Mulheres. A gente, dentro dele, tem programas de capacitacdo, mas precisamos ampliar, que sgja direcionado
a doengas cardiovasculares das mulheres. Nisso fica também um apelo, um pedido e uma sensibilidade também para a
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prépria Sociedade de Cardiologia Brasileira e todos os cardiologistas, que a gente possa fazer com que haja uma maior
mobilizacdo de informagdo, levando atodos os nossos col aboradores da salide publica do pais esse cuidado, atencéo.

Lembro que realmente a mulher tem uma sensibilidade diferente. Como foi aqui colocado por todas as exposi¢oes,
a gente percebe que o coragdo da mulher tem uma sensibilidade maior. Temos dados concretos da mortalidade da
mulher, principal mente relacionada a outras doencas e no comparativo das doencas cardiovascul ares quando se compara
a mortalidade de homens. Esse nimero realmente foi 0 que levou essa grande preocupagéo de trazer, para dentro do
Congresso, esse projeto de lei, para que a gente pudesse chegar |4 na ponta, mostrar o cuidado e a atengdo a mulher. Que
€la sinta que ndo é apenas umadorzinha, e sm um infarto.

Além disso, todas as condicdes genéticas, as condicdes do dia a dia, as condi¢des de trabalho, familiar, socidl... A gente
tem hoje uma questdo também gue se rel aciona a essas doencas cardiovascul ares e aque agente precisater asensibilidade:
0 CoNSUMO excessivo ndo so do dcooal, o tabagismo e 0 sedentarismo, mas também o uso excessivo de energéticos, desses
pos-treino, pré-treino, também suplementos que usam. Ha falta de informacao, hé falta de um acompanhamento. Tantas
pessoas relacionadas muitas vezes ao esporte e um esporte excessivo, mas sem um acompanhamento médico. Muitas
vezes a gente acaba perdendo avida de uma mulher jovem, ali aparentemente saudavel, que agente olhavaefalava: "Nao
é possivel". Sempre ali na academia praticando, tomava e nédo teve um acompanhamento real mente necessario para que
ela pudesse ter um cuidado com a sua salide cardiovascular.

Nesse sentido, a gente entendeu essa necessidade. Em 2022, com a aprovacdo desse projeto de lei... Eu sou muito grata
pela sensibilidade do Congresso Nacional, dos Deputados, dos Senadores, porque muitas vezes essas pautas que ndo tém
uma visibilidade tdo grande para a midia passam batido. Como um exemplo, uma audiéncia como a de hoje, que poderia
estar com varios espectadores, podendo ter umavisibilidade nacional, principal mente pelas grandes midias... Ndo é muito
iSSO que as vezes interessa, Sa0 outros assuntos. 1sso é algo que é muito triste, porque, enquanto isso, tem ai atodo tempo
mulheres morrendo com doengas cardiovasculares.

Quando agente traz um tema desse importante para dentro do Congresso e consegue ter a sensibilidade e umaaprovacéo...
E eu agradego muito o Presidente Bol sonaro, que, naépocacomo Presidente, teve asensibilidade de sancionar esse proj eto.
L ogo apés 0 momento que sancionou, foram mais de R$20 milhdes j& destinados para que a gente pudesse ter campanhas
essenciais para trazer esse tema tdo importante, levando na ponta, levando a associagdes, institui¢des dentro do Sistema
Unico de Satide, dentro dos programas de estratégia de satide da familia.

Aqui lembro também que n&o é um papel sb do médico, mas é um papel de quem estala na ponta, do agente comunitario,
do técnico de enfermagem, do enfermeiro, de toda a populacdo que esta ai envolvida com a salide publica, para que a
gente possa entender que é preciso, sim, levar essas pautas de conhecimento a todas as mulheres.

N&o temidade, ndo tem idade mesmo paraque el as possam ser af etadas por umadoencacardiovascular. Como foi colocado
aqui, namulher, muitas vezes é confundido mesmo com ansiedade. "N&o, € s6 umadorzinhade ansiedade”. "Tomaali um
chazinho, um calmante”. "Esta muito cansada porque trabal hou muito”. "E o filho que esta estressando”. " E um problema
no trabalho". "Ah, ndo, € a menopausa a que vocé estd chegando". "Deve estar ai gravida, € um enjoo normal". Muitas

vezes, agente vai deixando isso para depois, e esse depois € a hora da despedida dessas mulheres.

Ent&o, agente precisa, sim, ter umasensibilidade para essa causa etrazer essetemaparaque ele possa ser discutido deuma
formamais ampla, para que chegue a todas as pontas do pais. Como disse a Senadora Damares, antigamente a gente néo
tinha tanta informac&o, ndo tinha tanto acesso, ndo tinha como saber o que era, mas hoje, com ainternet, umainternet que
muitas vezes chega nessaregido ribeirinha onde médico ndo chega, mas ainternet chega. O WhatsApp chega, o Facebook,
0 YouTube... Que a gente possa levar esses tipos de informagdo para que as pessoas possam cuidar da salide da mulher.

Inclusive, alguns dados: no percentua de 6hitos por doengas cardiovascul ares, quando vocé colocaem propor¢ao homens
e mulheres, 22,21% sdo mulheres e 19,78% sdo homens. Ent&o, nisso a gente ja percebe o grau de mortalidade, a nossa
preocupacdo e o quantitativo também daidade cada vez ficando mais baixa em tantas mulheres jovens tendo causas.

O que mais mexe com a gente é que muitas vezes as pessoas querem jogar causas sem estudo, que sgja numa vacina ou
no uso de algum medicamento, mas as vezes numa coisa simples do dia a dia, até as vezes a gente vé tantas pessoas e
relatos dizendo: "N&o, era um consumo excessivo de dcool”. De dcool ou de café que segja, mas esguecem que também
nao teve um acompanhamento, ndo teve um diagndstico, aguela pessoa ndo teve um acompanhamento parafazer, que sgja
um eletrocardiograma, um acompanhamento ali realmente que pudesse levar a um resultado de vocé fazer ali o uso jade
uma medicagdo ou de uma prevencao para a paciente.

Eu fico extremamente feliz e muito grata de ter tido essa oportunidade de poder ser avoz de milhares de mulheres; como
médica, mas como Parlamentar, porque tive essa alegria. Sou muito grata a populacdo do meu Estado de Rondbnia, que
me deu voz para poder estar aqui no Congresso, sendo a voz de tantas pessoas que hoje mandam mensagens e fazem
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perguntas sobre tantas doencas e principal mente sobre o cuidado na questdo do coragcdo da mulher. Hoje ver na pontaisso
funcionando é gratificante. Antes de vir, coloquei ali nainternet para ver. Tem varias prefeituras, varios estados, varias
associagdes, varios movimentos que ja acontecem no pais celebrando o dia de hoje como um dia de conscientizaggo.

E, quando eu escuto a nossa querida Senadora Damares falando que real mente, muitas vezes, no caso de algumas doengas,
a gente tem um més, um dia acaba se tornando t&o pouco para uma doenga com tanta mortalidade no nosso pais, e ainda
com questionamentos: mas por que estamos debatendo e questionando isso? A gente precisava era de uma campanha
didriadurante todo o0 ano para que as pessoas tivessem cuidado e atencdo com a salide damulher. E agente sabe o que € o
sofrimento, muitas vezes, de umamae solo, solteira, criando o filho... Elaacaba estando preocupada com o filho, cuidando
dele, ndo cuidando da sua salde, e essa crianga acaba sendo uma criancga que fica sem uma atencdo de umafamilia, sem
um suporte, sem uma estruturafamiliar, porque essa mée, sobrecarregada, com tantos problemas, com tanto estresse, com
tanta dor de cabeca, e ai deixando "ndo, € sO um estresse, é s um cansago”, e deixa isso para depois. E, como disse, é
exatamente isso, carregou a panela, carregou o balde, limpou, e aguelaimagem ali € muito significativa.

Entdo, a gente precisa saber que nds, sim, precisamos de uma atencdo, de cuidado, porque 0 nosso coragdo tem uma
sensibilidade diferente, e uma sensibilidade diferente em todos os sentidos. Eu falo que a mulher tem uma forma, um
olhar diferente, e ndo seria diferente ter um coragZo diferente. E um coragio mais sensivel, € um coragio que precisa
desse cuidado, € um coracdo que precisa de pautas e de politicas publicas voltadas para ele, e que agente possafazer com
gue os municipios, as prefeituras, os estados, junto com a Sociedade Brasileira de Cardiologia e todos que escolheram a
cardiologia como especialidade, possa ter essa sensibilidade de levar essa atengéo la na ponta.

Entdo, fico muito feliz de poder participar hoje deste momento, desta tarde t&o importante para a salde da mulher, para
0 coracdo das mulheres, eu sou muito grata, €, mais uma vez, eu gostaria muito de agradecer ao Senado, agradecer a
Senadora Damares pela oportunidade, por ser essa mulher brilhante, essa mulher que tem dado voz e que tem colocado
essa pauta da salde publica, dasalide damulher e do coragdo da mulher como uma pautarelevante paraa sociedade e para
todas as mulheres. E que os homens tenham também essa sensibilidade, que possam cuidar do coracdo da sua mée, das

suas filhas, da sua esposa, e que vocés possam ali orientar "olha, ndo é s6 umadorzinha, pode estar infartando”, "néo é sO

um cansago, vocé pode estar infartando”, "ndo é sb uma queixa para poder dizer que esta com dor de cabeca ou qual quer
coisa, pode ser, sim um infarto”. E a gente precisa dessa atengéo, dessa sensibilidade e desse cuidado.

Mais uma vez, meu muito obrigado ao Dr. Marcelo Queiroga por ter, durante o nosso mandato e também como Ministro
da Satde, colocado a pauta da salide do coragdo, do coragdo da mulher, como uma prioridade no nosso pais. E muitos
dos projetos, esse so foi um dos projetos apresentados, que apresentel, foi discutido junto com a Sociedade Brasileira de
Cardiologia, na época eraliderada e presidido pelo senhor, trouxe essas pautas tao importantes para que a gente pudesse
cuidar da salide. A gente precisa fazer isso. Que o Brasil possa ter um Sistema Unico de Salide fortalecido, mas que
também as pessoas entendam a importancia desse cuidado, da prevencéo e, principa mente, da atencao.

Ent&o, fico muito feliz, sou muito grata por tudo que aprendi com o senhor e, principamente, por um projeto de tanta
relevancia ter vindo da sociedade e a gente ter discutido em tantos momentos e ter participado de tantos eventos juntos,
Dra. Glaucia. E aqui deixo também um abrago para que seja levado a Sociedade Brasileira de Cardiologia e a todas as
associacOes e sociedades de cardiologia do Brasil e também um abraco aos meus amigos de Rondbnia que fazem da
cardiologia algo extraordinario.

Eu, ainda como Parlamentar, além de projetos de lei, tive aal egriade fazer destinacfes de recursosimportantes para salvar
vidas, levando aparel hos de hemodinamica para 0 nosso estado, e que a gente possa cada vez mais levar 0 acesso a salde
publica e salvar vidas no nosso pais, com discussdes como esta que acontece hoje aqui.

Meu muito obrigada. Meu muito obrigada, Senadora Damares. E vamos juntos lutar cadavez mais para cuidar do coracéo
das mulheres brasileiras. (Palmas.)

A SRA. PRESIDENTE (Damares Alves. Bloco Parlamentar AliancadREPUBLICANOS - DF) - Obrigada.
Permitam-me quebrar o protocolo, mas a Mariana combina com o Senado, nhdo combina, doutor? (Risos.)

N&o combina, Dr. Queiroga?

Deixe-me contar um segredo para o Brasil: nds fomos candidatas a Senadoras, ela, em Rondbnia, eu, aqui. Eu deixei
minha campanha a gumas vezes parair la pedir voto para €la, porque eu sabia da necessidade de a gente ter uma mulher,

médica, com um olhar voltado para a salide da mulher do Norte. E ela deixou a campanha dela, algumas vezes, e veio
pedir voto paramim aqui. A gente fez isso.

Mas eu tenho um sonho, Mariana, de té-la agui conosco.
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A SRA. MARIANA FONSECA RIBEIRO CARVALHO DE MORAES (Fora do microfone.) - Obrigada.

A SRA.PRESIDENTE (Damares Alves. Bloco Parlamentar Alianga/REPUBLICANOS - DF) - E mesmo estando forado
mandato, elando paraum minuto. Elabate nos nossos gabinetes, elavem atrés, elacorre, elando paraum minuto, em busca
de mais recursos para o estado e também pela salide damulher. E uma honra estar com vocé aqui, minha doutora querida.

N6s vamos agora para o Ultimo expositor, Dr. Marcelo Queiroga, ex-Ministro da Salde. Dr. Marcelo Queiroga vai falar
sobre politicas publicas direcionadas a doengas cardiovasculares no SUS.

Dr. Marcelo, eu vou fazer como eu fiz com as demais. Ha uma pergunta aqui: 0 SUS esté preparado para prevenir e
diagnosticar doencas cardiovasculares em mulheres, especialmente nas periferias? E os comentarios que estdo chegando,
doutor, ndo em forma de pergunta, mas em forma de comentérios, tém sido sobre a qualificagdo e a preparacdo dos
profissionais. Ha uma mulher que diz o seguinte: "Eu ndo tenho coragem de falar com os médicos do postinho do meu
bairro sobre as minhas queixas na érea da salde cardiovascular." Ent&o, assm, doutor, € a maioria dos comentarios, a
preparacéo do profissional.

Dr. Queiroga, com muita honra, o senhor tem dez minutos.

Mas antes disso, eu vou quebrar o protocolo de novo. Vou contar um segredo para vocés, doutores. Teve um golpe no
Governo Bolsonaro, eeu dei o golpe. Vou explicar paravocés. Escuta, Mariana. Quando o novo Ministro da Salide chegou,
eu e a Primeira-Dama ficamos apreensivas, porgque nés estavamos no meio de uma pandemia, era o terceiro ministro que
tomaria posse na salide, quarto. E nés tinhamos a pauta da salide da mulher no coragéo e a pauta da crianga com doenca
rara. E a gente ficou preocupada com que esse ministro se preocupasse tdo somente com a covid, esguecesse a salide da
mulher e esquecesse doengas raras nas criangas. Entdo ele chega numaquinta, e num sabado, agente o chamou paratomar
um café. E eefoai tao feliz, achando que eraum café de abraco, de carinho, e agente pagou um café para ele, numamanha
de domingo. Eu e aPrimeira-Dama, ainda de mascara, fizemos um café bonito para ele, [Anum café bonito ali, o Café das
Orquideas, da Asa Sul. Ai ele botou a esposa dele via online, elatomou café com a gente pelo celular, e ele achando que
erasé um abraco. N&o, eraum golpe. Eletinhaque se posicionar e prometer paraagente que ele ndo iaesquecer asalide da
mulher e as doengas raras, as criancas com doencas raras. Elefoi paraum café, paranos conhecer, e nds duas saimos de la
com um amigo, um parceiro, que, mesmo durante a pandemia, ndo esqueceu as mulheres e as criancas com doencgas raras.

Ent&o eu precisava dizer para vocés que houve um golpe do Governo Bolsonaro: Damares e Michelle deram um golpe
num amigo, um amigo querido e maravilhoso.

Dez minutos, Dr. Queiroga.

O SR. MARCEL O QUEIROGA (Paraexpor.) - Damares, eu vou comegar respondendo.

Eu sou Marcelo Queiroga. Eu sou branco, tenho cabelo grisalho, estou usando um terno cinza, uma camisa azul, uma
gravata amarela. Brasil acima de tudo e Deus acima de todos. E, no meu pulso direito, carrego uma medalha de S&o
Bento, que me foi presenteada pela Deputada Mariana Carvalho, que me gjudou a navegar naguele momento téo dificil
da pandemia.

Entdo, Damares, vocé realmente fez histéria, foi a primeira Ministra... O Ministério de Damares era téo grande quanto
esse negocio que Viviana representa. Ministra da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos e hoje €, sem divida, a
melhor Senadora do Brasil. (Palmas.)

Até a Comissdo de Direitos Humanos hoje ndo esta mais com a esquerda, estd com a nossa querida Damares Alves.

Estou aqui para dizer para vocés que o Governo do Presidente Jair Bolsonaro foi 0 governo que mais leis sancionou
direcionadas as nossas mulheres. Foi 0 Governo Bolsonaro que, na série histéricainiciadaem 2002, obteve a menor taxa
de mortalidade materna, porque investiu forte em programas de atencéo as nossas gestantes, como o programa Rede de
Atencdo Materna Infantil e o Programa Cuida Mais Brasil, que levou pediatras e obstetras para as unidades bésicas de
sallde, e isso praticamente dobrou 0s recursos para a atencao a assisténcia materna e infantil no Brasil.

Entdo, consegue-se esse dado de reduzir amortalidade materna dessaformatéo expressivacom politicas e com programas
de salide publica que sdo feitos voltados para atender osinteresses das pessoas. E, na érea da salide cardiovascular, ndo ha
duvida, foi o0 governo que maisfez. E esses programas de salde publica é 6bvio que ndo séo direcionados sb as mulheres,
s8o direcionados atodos os brasileiros.

E aqui vou dizer para vocés: o programa Previne Brasil aumentou os recursos na atencdo primaria em 2018, de R
$17 bilhdes por ano passou para quase R$30 bilhdes em 2022. E n6s criamos o programa Previne Brasil, que colocou
indicadores direcionados a salide cardiovascular. Por exemplo, verificar a pressao arterial em 95% dos hipertensos, isso
inclui homens e mulheres; verificar a hemoglobina glicosilada em 95% dos diabéticos, ja vimos aqui que hipertensio e
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diabetes sdo dois fatores de risco muito importantes e que, se controlados de maneira eficaz - e esse controle é feito nas
unidades bésicas de sallde, ndo € necessario nem que sgjaum cardiologista -, vai reduzir a mortalidade cardiovascular.

Foi o Governo do Presidente Bolsonaro que incluiu cinco novos medicamentos no programa Farmacia Popular do
Brasil. Para os cidadaos brasileiros que nos assistem pela TV Senado, vocés que procuram as farmécias populares, hoje
vocés podem ter acesso ao metoprolol, vocés podem ter acesso a espironolactona, a hidroclorotiazida, a furosemida e
a uma medicagdo inovadora, a dapagliflozina, para o tratamento do diabetes e também muito Gtil para o tratamento da
insuficiéncia cardiaca.

Ent&o, Damares, respondendo & primeira pergunta: o Sistema Unico de Salde esta preparado para atender a salide
cardiovascular damulher? A resposta é"sim”. O Sistema Unico de Salide, que foi instituido pela ConstituicZo de 1988,
a dita Constituicdo Cidad&, é como uma boa musica. Nos reconhecemos uma boa musica - como essa que a Viviana
colocou aqui - pelas primeiras letras, pelas primeiras notas. SUS: trés letras, trés notas, uma sinfonia de beneficios para
a sociedade brasileira.

E um dever de todos n6s, sejamos nds de direita, de esquerda, de centro, defender o Sistema Unico de Salide, porque é o
principa instrumento de justica social da Republica Federativa do Brasil que tem, em sua Constitui¢do, no seu primeiro
artigo, um compromisso de respeito a dignidade da pessoa humana. Ent&o, € uma causa de todos nos.

Também foi no Governo Bolsonaro que nds triplicamos o0s recursos para a aquisicdo de medicamentos tromboliticos
usados para o tratamento do infarto agudo do miocéardio. Nao tem essa histéria nunca antes na histéria deste pais. Pela
primeiravez, na historia deste pais, se teve uma atencdo com cuidado e com respeito a questéo da salide cardiovascular.

N&o € s6 no provimento de programas de salide publicaque se tem condi ¢Bes de mudar, de verdade, osindicadoresde salide
publicaque nos sdo, no momento, desfavoraveis. No mundo, morrem 22 milhdes de pessoas por doencas cardiovascul ares.
Antes da pandemia, eram 18 milhdes. A pandemia aumentou o0 nimero de 6bitos cardiovasculares. Se ndo foi por conta
das vacinasfoi porque o virustem, sim, um efeito sobre o sistema cardiovascular, aumentainfarto, aumenta AV C. E nés,
sabendo que teriamos uma avalanche de doencas cardiovascul ares, fortalecemos o sistema de salide para dar um reforco
na assisténcia cardiovascular.

A Damares viu, com muito entusiasmo, essas técnicas inovadoras, entre elas o implante de cateter para o tratamento da
estenose adrticado idoso. Foi umainiciativanossa defender essa causa- eu eaMari -, aindacomo Presidente da Sociedade
Brasileira de Cardiologia.

O que limita, meus amigos que nos assistem, € o custo. Esses dispositivos sdo caros. Claro que diante do roubo aos
aposentados, acaba sendo irrelevante o incremento de or¢camento que se tem que fazer para a assisténcia cardiovascular
especializada.

Eu quero aqui voltar com vocés a 2014, a 2015. A Damares estava aqui no Congresso Nacional ndo como Parlamentar,
mas se lembra damafiadas Orteses e proteses. Lembram-se daméfiaas Orteses e proteses, que pagava propinaparausarem
indevidamente materiais?

NOs reduzimos os precos superfaturados da tabela do SUS. Isso néo trouxe popularidade, para mim, no meio médico
ndo. Vocés podem ter certeza. Um cardiodesfibrilador implantavel que o Ministério da Salide adquiria para os hospitais
publicos federais por R$18 mil, o Ministério da Salide pagava R$50 mil. E eu, como sou Ministro do Bolsonaro, passei a
faca e cortei: uma economia de mais de R$250 milhées estimada, por ano. E com essa economia que nds iamos ampliar o
acesso a tratamentos inovadores. O que este Governo, ou melhor, este desgoverno do PT fez? Revogou a minha portaria
e voltou os pregos altos para o Sistema Unico de Salide, trazendo uma distorgao, mudando o que nés estavamos fazendo,
que eraintroduzir um novo modelo de remuneracdo para o Sistema Unico de Salide, um modelo baseado em valor, que
em inglés se chama value based healthcare - essa é umatendéncia de todos os sistemas de salide de acesso universal - para
voltar o famigerado fee for service, que pagapor procedimento realizado. Naturalmente ai se realizam procedimentos que
devem e que ndo devem. E nds tivemos a coragem de instituir o primeiro modelo de programa de remuneragéo baseado
em valor para o desgoverno do PT. E a ministra que me sucedeu, que dizia que iria vacinar a populagéo brasileira e, na
minha gestdo, era um milh&o de vacinas contra a covid aplicadas diariamente e, na dela, ndo chegava a 100 mil, essa
€ arealidade, revogou o programa; um programa de salide baseado em valor parainstituir um modelo arcaico ainda da
remuneracéo do fee for service, uma heranca maldita do antigo Inamps, ou sgja, essa gente estd ainda na época, néo é da
Revolucéo Chinesa, como o Lulafalou, esta na época da Revolugéo Russa. Estéo falando ai no Papa Ledo X1V que cita
Rerum Novarum de Ledo XI11, queinstituiu adoutrina social daigreja, longe de ser esquerdista o Papa Ledo XlI1. Entéo,
essa gente que esta na época da Revolucdo Russa veio para destruir todas as politicas relevantes que nds colocamos em
prética no Governo Bolsonaro, como, por exemplo, essa politica de atencdo a salide cardiovascular da mulher.
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Toda essa parte de legislagdo, j& antes de assumir 0 ministério, nos estdvamos traba hando com a Mariana Carvalho, com
a Prof. Glaucia Moraes, com a Dra. Viviana Lemke, com a Dra. Alexandra, entre outras mulheres extraordinérias da
cardiologiabrasileira, paraconstruir um novo cendrio paraaassisténciacardiovascular no Brasil, ndo so paraas mulheres,
mas também para as mulheres, porque hoje o gque nds vivemos é um ambiente de negligéncia. As pessoas ndo valorizam
os sintomas que as mulherestém e, s vezes, um infarto passa despercebido eisso € pago em vidas, em vidas das mulheres
brasileiras.

Eu uso aqui o gesto da linguagem de libras que aD. Michelle me ensinou.

NOGs amamos as mulheres do Brasil e nds vamos cuidar, mulheres, dos seus coracfes. Eu ndo tenho ddvida disso e agui
nos temos a Damares, que é uma voz que ndo se cala e esta vigilante cobrando do Governo para que 0s programas
gue ja existem cheguem & ponta, nas unidades basicas de salide para beneficiar as pessoas que estéo |4 em Gugara
Mirim, |4 em Vilhena, 1a em Porto Velho, 14 em Ji-Parand. Fago isso para homenagear a Mariana Carvalho, porque eu
estou absolutamente convencido de que agora, em 2026, ela sera eleita e estara de volta aqui a0 Congresso Nacional,
representando brilhantemente as mulheres do Brasil e todos nds, os brasileiros.

Eu acredito muito no Brasil, em nosso Sistema Unico de Salide. O Sistema Unico de Satide é o maior sistema de acesso
universal integral e gratuito do mundo, que tive a honra de dirigir por cerca de dois anos durante a maior crise sanitéria
gue este pais ja enfrentou.

Inclusive estive aqui duas vezes em uma CPI, que ainda nds precisamos acertar as contas com o que essa CPl apurou, que
ndo foi nada, porque o Procurador-Geral da Republica arquivou. Esses senhores me enquadraram por crime de epidemia
com resultado final morte. Quando, em minha gestéo, em seis meses, Damares, me permita, houve uma reducéo de 90%
dos 6hitos.

Houve um Senador aqui que previu que acampanhade vacinagao do Brasil iriaacabar em 2026. |sso é de simplesregistro,
basta que os senhores consultem os Anais desta Casa. N6s vacinamos os brasileiros com um esquema vacinal primario,
com dose de reforco, com segunda dose de refor¢o e deixamos vacinas para este Governo do PT deixar vencer e deixar
faltar em 95% dos municipios do Brasil programas regulares de vacinag&o.

N6s acabamos com a questdo do sarampo aqui. Eram 19 mil casos em 2018 e, na gestdo do Ministro Queiroga, em 2022,
S0 houve quatro casos de sarampo e, mesmo assim, eram casos importados, eram casos que ndo eram casos autoctones E
hoje elesestéo ai, como dizia Fernando Henrique Cardoso, cantando em cimade ovos que ndo puseram, quando receberam
o certificado de livre vacinacdo de sarampo da Organizagdo Pan-Americana da Salde. Receberam-no porque tinham o
Governo do Presidente Jair M essias Bolsonaro, que olhou para a salide de cada um dos mais de 200 milhdes de brasileiros,
fortal ecendo o SistemaUnico de Salide através do fortal ecimento daatencio priméaria, através do fortalecimento do sistema
devigilanciaem salde. Triplicamos os centros de informagéo e vigilanciaestratégicaem salde: no Brasil inteiro, de Norte
aSul, naregido dasfronteiras, eram 60, Damares; entregamos mais de 160! Porque ndo tem essa histéria de dizer que ndo
se estabel ece meta: nés estabel ecemos meta, nds triplicamos a meta e a cumprimos, porque nds temos compromisso com
0 povo do Brasil. Damares, inicialmente, eraisso que eu queria dizer. Queriatambém, Damares, lembrar, recitar agrande
poeta Cecilia Meireles, que fez uma poesia que diz o seguinte:

Como se morre de velhice

[...] deacidente ou de doenca,

Morro[...] deindiferenca

[...]

[E, nofinal, eladiz]

(Ja ndo se morre [nem] de velhice

nem de acidente nem de doenca,

Mas[...] [sim] deindiferenca)
As mulheres brasileiras ndo morrer@o de indiferenca, porque temos aqui, no Senado Federal, pessoas como Damares
Alves, e, nas sociedades médicas, pessoas como GlauciaMoraes, AlexandraMesquita, Viviana L emke, ajovem Fernanda

Mangione, a nossa jovem Parlamentar Mariana Carvalho. N6s estamos com vocés para fazer com que o Brasil consiga
atingir o seu grande destino, que € ser umanagao lider.

Muito obrigado, Senadora. (Palmas.)
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A SRA. PRESIDENTE (Damares Alves. Bloco Parlamentar AliancaREPUBLICANOS - DF) - Para quem ligou a
televisdo e ndo lembra, acabou de faar o ex-Ministro da Salde e também ex-Presidente da Sociedade Brasileira de
Cardiologia.

Nés vamos para o final de nossa audiéncia, e nés vamos conceder, a cada um de vocés, trés a cinco minutos para
consideracdes finais e agradecimentos.

Antes, Dra. Gléucia, vamos deixar uma pergunta que veio para a senhora: "O diagnéstico de doencas cardiovasculares
apos amenopausa ainda é muito negligenciado. Como podemos melhorar os cuidados apds[a] menopausa?'. E, parauma
devocés, em nome da Sociedade Brasileirade Cardiol ogia, veio umaperguntado I nstituto MenopausaFeliz. Esseinstituto
tem participado de muitos debates aqui no Senado sobre salide damulher, e a Presidente Adriana pergunta o seguinte: "A
diretriz brasileira de doencas cardiovasculares em mulheres no climatério, em menopausa, sugere a terapia de reposi¢do
hormonal como tratamento preventivo nas doencas cardiovasculares. A Sociedade Brasileira de Cardiol ogia concorda que
seriaessencial ainclusdo e disponibilizagdo de medicamentos, digo, terapias hormonais pela Rename, no SUS?".

Uma das senhoras podera responder.

Cinco minutos para responderem e para consideracoes finais.

Dra. Glaucia

A SRA. GLAUCIA MORAES (Paraexpor.) - Eu vou me permitir responder s duas perguntas, porque, na verdade, foi

a gente que trabalhou com a diretriz de menopausa. Na verdade, 0 que a gente quer € chamar atencdo para o fato de que
a probabilidade de as mulheres, quando chegam a idade da menopausa, terem doenca cardiovascular € muito alta.

Ent8o, de fato, a gente precisa de ter politicas publicas que sgjam voltadas, como essa lei que esta passando no Senado,
Lei 3.933, que esta tentando levar todas as medicacoes...

(Soa a campainha.)

A SRA. GLAUCIA MORAES - ... todas as medicagbes para o SUS.
Ent&o, nds precisamos trabalhar com a conscientizacdo, primeiro das mulheres, para saberem reconhecer 0s seus préprios
sintomas, saberem que aquilo ndo é um castigo.

A menopausa, hoje, leva um terco, um quarto, da vida das mulheres. E as mulheres precisam saber que elas precisam
procurar o seu médico, reconhecer os seus sintomas. E tem, sim, formas de a gente fazer com que elas passem por essa
fase com uma menopausa feliz. Elas podem transcorrer esse cendrio sem uma qualidade de vida prejudicada.

E gente precisa trabalhar ndo s6 com as mulheres, mas com os parceiros, com os homens que estéo do lado delas. N6s
fizemos umavez um roadshow, que a gente chama, e os homens chegaram e disseram paraagente assim: "A gente dorme
com uma mulher e acorda com outra. Elaliga o ar-condicionado, depois ela veste um cobertor". Entdo, a gente precisa
trabalhar com essas questles, tanto para as mulheres, quanto para quem esta ao lado delas.

Em relagdo a menopausa feliz, sim, a gente sabe que a terapia hormonal da menopausa - e eu projetel até um eslaide em
homenagem aisso - néo...

A SRA. PRESIDENTE (Damares Alves. Bloco Parlamentar Alianga/REPUBLICANOS - DF) - Eu pego siléncio no
plenario.

NOs estamos com uma das maiores autoridades em cardiol ogia falando.

Eu peco siléncio no plenario, por favor.

A SRA. GLAUCIA MORAES - J4 estou terminando...

Entdo, agente sabe que é muito importante fazer aterapiahormonal damenopausa. Elando previne doencgacardiovascular,
s6 queriadeixar isso bem claro. Infelizmente, ndo temos nada a ndo ser tratar dos fatores de risco, que sdo basicos, aquilo
gue agente diz: ndo fumar, e essa € minha mensagem final, ter um sono adequado, ter uma dieta adequada, fazer com que
asuavida seja mais feliz, mas ela ndo resolve a prevencéo da doenca priméria e secundéria.

E a senhora h& de convir, Senadora, que, se eu tenho uma qualidade de vida, se eu estou me sentindo melhor, eu vou ter
mais vontade; se eu estou dormindo melhor, eu vou ter mais vontade de fazer exercicio, eu vou me sentir melhor, eu vou
fazer uma dieta; e eu acabo indiretamente melhorando.

Ent&o, por isso, sim, agente recomendaadiretriz, e eu trouxe esse eslaide dizendo: precisamos ampliar essa possibilidade
paratodas as mulheres do SUS.

E a gente conta com a sua gjuda, para que a gente possa levar ndo so a conscientizacao da doenca, mas também aterapia.
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A gente brinca: "Olha, a gente precisa ensinar as mulheres que elas precisam guardar a salide na menopausa'. E elas
guardam a salide durante toda essa vida del as, trabalhando com esses fatores de risco, para que quando €las envelhegam,
elas envelhecam de forma saudavel.

Mais uma vez, muito obrigada pela oportunidade de estar agqui, mostrando a necessidade de as mulheres se
autorreconhecerem e buscarem o tratamento para as doengas cardiovascul ares.

A SRA. PRESIDENTE (Damares Alves. Bloco Parlamentar Alianca/REPUBLICANOS - DF) - Obrigada, Dra. Glaucia.
Obrigada pela colaboraggo.

Hoje é, sem dlvida, um dia histérico para as duas Comissdes. Muito obrigada.

Dra. Alexandra Mesquita, cinco minutos para agradecimentos, considerages finais.

A SRA. ALEXANDRA MESQUITA (Paraexpor.) - Bom, eu agradeco novamente pela oportunidade, Senadora.

E muitoimportante... Respondendo aquel a primeirapergunta, sobre o porqué desta audiénciadas doengas cardiovascul ares
na mulher: porque a mulher ndo sabe, simplesmente. O homem que tem uma dor no peito sabe que ele pode infartar, a
mulher ainda n&o.

Entdo, essa é a nossa mensagem, que as mulheres se conhegam, as mulheres ndo posterguem a procurar ajuda, que sim,
dores diferentes, dor nas costas, dor no ombro, elas podem ser um infarto, ndo é uma dorzinha qualquer, e elas precisam
estar bem para poder gjudar todo mundo, exercer todas as suas fungoes.

Permita-me, Senadora, eu gostariade apresentar... eu trouxe duas paci entes, umacom um quadro clinico tipico e outracom
um quadro clinico totalmente diferente e que foram diagnosticadas de modo diferente. Sdo pacientes do meu ambulatério
de coronariopatia no Hospital de Base e elas gostariam de fazer o testemunho. Um minutinho para cada uma.

Por favor, vamos comegar com a D. Benedita?

A SRA. PRESIDENTE (Damares Alves. Bloco Parlamentar AliangayREPUBLICANOS - DF) - Seja bem-vinda, D.
Benedita, & nossa audiéncia. E um prazer recebé-la. Queremos ouvi-lal Queremos ouvi-lal

A SRA. BENEDITA ALBUQUERQUE DE SOUSA (Paraexpor.) - Boatarde atodos!

Eu comecel a sentir umador muito forte 9h damanhé. Parecia que isso aqui meu ia se juntar ao outro, e eu fui ao hospital
de Planaltina. Chegando |4 0 médico me atendeu com 20 minutos. Quando eu falei com ele, ele disse: "V océ estd com
dengue’. Eu disse: "Néo €, doutor. Os meus filhos tiveram dengue e eu sei diagnosticar o que € a dengue. Isso aqui ndo
énormal”.

Mediram a minha presséo e estava 24 por 10.
O rapaz disse: "Ela estainfartando”. Ele disse: "N&o! D& o comprimido e manda ela voltar paracasa’.

Eu voltei. Quando foi 2h damanh& eu acordei pior do que eu estava. Minhafilha correu comigo parao hospital. Chegando
l& ndo tinha médico. Eu fiquei num banco, sentada. Eu disse: " Senhor, ndo deixe eu morrer!"

Umaenfermeiratinhavisto cedo o que eu tinha passado. Elachegou paramim e disse: "D. Benedita, vocé esta enfartando.
Vamos para o box, eu vou te levar”.

Box é umasemi-UTI que tem em Planaltina. E melevaram. Laelesviram, foram fazer os exames e disseram: "A senhora
esta enfartando. VVocé ndo vai sair dagqui agora, porque o0 seu coragdo esta fraco e vocé vai ter que fazer uma cirurgia no
Hospital de Base para colocar trés pontes de safena’.

Fiquei trés mesesinternadano hospital de Planaltinaesperando essacirurgiae, gragasaDeus, eu fiz. No Hospital de Base,
sim, quando vocé chega, anda. Mas, nas cidades satélites, para.

E isso que eu pego: fagam as cidades satélites andarem, para ser mais répido.
A SRA. ALEXANDRA MESQUITA - Obrigada.

A SRA. PRESIDENTE (Damares Alves. Bloco Parlamentar Alianca/REPUBLICANOS - DF) - Muito obrigada.
A senhora pode dizer 0 seu home inteiro para a gente deixar registrado na ata?

A SRA. BENEDITA ALBUQUERQUE DE SOUSA - Benedita Albuquerque de Sousa.

A SRA. PRESIDENTE (Damares Alves. Bloco Parlamentar Aliancad REPUBLICANOS - DF) - Muito obrigadal Muito
obrigada.

A SRA. BENEDITA ALBUQUERQUE DE SOUSA - Obrigada atodos vocés.
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A SRA.PRESIDENTE (Damares Alves. Bloco Parlamentar Aliancad REPUBLICANOS - DF) - Que bom vé-lasaudéavel!
Que bom vé-latdo bem!

A SRA.BENEDITA ALBUQUERQUE DE SOUSA - E adoutoral

A SRA. PRESIDENTE (Damares Alves. Bloco Parlamentar AliancayREPUBLICANOS - DF) - A doutora.
Muito obrigada por ter colaborado com a audiéncia.
Doutora, a proxima paciente.

A SRA. ALEXANDRA MESQUITA - Agora, aD. Wenedina

A SRA. PRESIDENTE (Damares Alves. Bloco Parlamentar Alianga/REPUBLICANOS - DF) - D. Wenedina, diz 0 seu
nome completo para a gente deixar na ata. (Pausa.)

A SRA. WENEDINA BARBOSA MACIEL ROCHA (Paraexpor.) - Meu nome é Wenedina Barbosa Maciel Rocha.
Posso falar?

A SRA. ALEXANDRA MESQUITA - Pode.

A SRA. WENEDINA BARBOSA MACIEL ROCHA - Eu tive o primeiro infarto... Em 2012 eu senti uma dor aqui e
respondeu aqui nas costas. Na mesma hora que eu comecei a sentir a dor eu falei com o meu filho. Ele me levou para
0 hogpital... Ele me levou para o Hran. E me atenderam - n&o demorou. Cheguei na hora, eles me atenderam. N&o deu
nem 30 minutos e eles me atenderam.

Ai elesmemandaram |4 parao Hospital de Base. E |4 eu fiz o tratamento, comecei afazer o tratamento. Fiquei dois meses
l4internada e depois me mandaram para casa. Eu fui bem atendidal& no hospital, gracas a Deus! Operel do coraco, para
honra e gléria do nome do Senhor. Ent&o estou aqui mais para agradecer o que aconteceu na minha vida, porque a gente
tem que agradecer por tudo, ndo &?

Eu fiz muitas coisas, assim, e Deus me deu a oportunidade de viver novamente. Gragas a Deus e aos médicos que me
atenderam, eu consegui ser operada. E gracas a Deus eu ndo sinto nadamais assim. Operei do coragéo, parahonraegléria
E eu s tenho mais é que agradecer pela vida que Deus me deu de volta.

Ameém. (Palmas.)
A SRA. PRESIDENTE (Damares Alves. Bloco Parlamentar AliangsdREPUBLICANOS - DF) - E s6 para agradecer a

senhora por ter vindo e ter dado esse seu testemunho. Estamos felizes em Ihe ver t&o bem. Que Deus te abengoe, Dona
Wenedinal

Dra. Alexandra.

A SRA. ALEXANDRA MESQUITA (Para expor.) - SO para encerrar, entdo, vejam que sdo duas apresentacdes
diferentes. Teve o diagnostico, talvez um pouco mais tarde. E, depois do diagnostico, foram dois, trés meses para chegar
ao tratamento. Ent&o ainda temos muito o que andar para a gente conseguir tratar todo mundo, ndo s6 as mulheres. Neste

caso, afila é paratodos. Entdo, ndo conseguimos atender todo mundo. O SUS € uma porta muito grande de atendimento
e agente ndo consegue. Se a gente ndo tivesse tantos desvios, talvez a gente conseguisse.

Mas eu agradego novamente a oportunidade de estar aqui. E estamos a disposi¢éo para qualquer esclarecimento.

Muito obrigada.

A SRA. PRESIDENTE (Damares Alves. Bloco Parlamentar Alianca/REPUBLICANOS - DF) - Obrigada, Dra
Alexandra. Muito obrigada.

Eu quero registrar também que esté no auditério conosco o Dr. Jodo Poeys Junior e o Dr. Renault Mattos Ribeiro Junior,
da Sociedade Brasileira de Cardiologia. Obrigado por estarem conosco nesta audiéncia.

Estava com a gente também, mas precisou sair, a Dra. Edna Marques, Secretaria-Adjunta de Salide do Distrito Federal.
Também estdo presentes RubiaMaraFerreiraCarneiro e Edir Kleber Boas Gonzaga, do Movimento Renova Enfermagem.
Obrigada por estarem conosco.

Dra. Viviana, cinco minutos para as consideracdes finais.

A SRA. VIVIANA LEMKE (Para expor.) - Eu s6 tenho a agradecer tanto pela oportunidade de ter uma lei que pode

lembrar a gente de uma coisa que deve ser lembrada todos os dias. Mas hoje € um diaimportante: é o dia que agente esta
falando sobre isso e mostra que as mulheres realmente, infelizmente, ndo conhecem os seus sintomas e ndo valorizam os
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seus sintomas. Entéo, acho que as campanhas de conscientizacdo, através desse dia, devem ser o inicio de todo o trabalho,
deve ser a base de todo o trabal ho.

E com certeza nos cardiologistas estaremos e estamos a disposicao para treinar os médicos generalistas, os médicos de
familia, para fazer esse atendimento cada vez mais rapido e para que a populagdo ndo precise sofrer na espera de um
atendimento adequado.

Muito obrigada, Senadora, pela oportunidade de estar aqui.
A SRA. PRESIDENTE (Damares Alves. Bloco Parlamentar Alianga/REPUBLICANOS - DF) - Obrigada, Dra. Viviana.

A guem est4 nos acompanhando a gente vai fazer um pedido: compartilhem o link desta audiéncia. Conhece algum
estudante de medicina? Compartilhe o link desta audiéncia. Compartilhe com o seu médico, com as pessoas da sua
comunidade, paraque assistam em outro horario, porque eu acho que importantesinformacgdes foram trazidas nestatarde.

Dra. Mariana Carvaho, consideragdes finais.

A SRA. MARIANA FONSECA RIBEIRO CARVALHO DE MORAES (Para expor.) - Mais uma vez, agradego por
esta data t&o importante a todas as pessoas que entenderam a necessidade do dia 14 de maio para a gente debater sobre
as doengas cardiovasculares nas mulheres, e que esta discussdo ndo fique sO aqui no Senado, mas que chegue a todos
os lugares.

Depois de tantos dados e tantos exempl os, de tantos depoimentos que a gente ouviu aqui, a gente percebe que ndo é algo
gue esta distante ou uma doenga invisivel, mas é sobre vidas, é sobre mulheres, é sobre a realidade de pessoas que estdo
muito proximas da gente, e essa doenca pode acometer qual quer mulher. Pode ser dentro da casa da gente, uma colegade
trabalho, uma amiga de trabalho... Ent8o, a gente precisa estar atento.

Euficomuito grata, €, maisumavez, parabenizo a SenadoraDamares pel o seu trabal ho. Deixo agui 0 meu reconhecimento,
meu carinho e minhaadmiragéo pelamulher forte, guerreira, e que a senhora saiba que a senhora é um exemplo de mulher
paratodas nos brasileiras. Entdo, fico muito feliz de estar aqui.

Muito obrigada atodos que participaram parafalar de um tematéo sensivel e tdo importante, e meu agradecimento aquem
nos acompanha através também da televisdo e da internet e ao Dr. Marcelo Queiroga, pela sua histéria, pelo seu legado
e por ter me oportunizado apresentar uma legislacdo t&o importante para o Brasil. Que a gente possa continuar salvando
vidas, independentemente ndo sb dos projetos, mas na prética também, trabalhando para ajudar cada vez as mulheres a
poderem ter essa atencdo e esse cuidado com politicas publicas voltadas para a salide da mulher.

A SRA. PRESIDENTE (Damares Alves. Bloco Parlamentar Aliancal REPUBLICANOS - DF) - Dr. Marcelo Queiroga,
consideracBes finais.

O SR. MARCELO QUEIROGA (Para expor.) - Damares, primeiro, quero agradecer a vocé a oportunidade de estar
novamente agui, no Senado Federal, agradecer aos cardiol ogistas do Departamento de Cardi ol ogiada M ulher da Sociedade
Brasileira de Cardiologia, que trouxeram este tematéo relevante.

A apropriacdo desta audiéncia estd absolutamente comprovada, demonstrou-se aqui, de maneira categdrica, que ha um
problema epidemiol gico, que doenga cardiovascular na mulher € um problema de salde pablica, que nés temos, no
Sistema Unico de Salide, todos os instrumentos para enfrentar com eficécia esse problema e para reduzir a mortalidade
cardiovascular namulher. E preciso que tenhamos uma agéo conjunta do Executivo e do Legislativo, ndo do Judiciério,
porgue o Judiciério ndo tem que estar implementando politica de salide nem interferindo nalegislacdo. O Judiciério é para
julgar aquilo que é para ele julgar. Ent&o, juntos, o Legidativo e o Executivo devem implementar realmente programas
gue tenham condic¢des de melhorar a vida das pessoas.

Na area de oncologia, nés vamos ter mais ébitos por cancer do que por doencas cardiovascul ares nos préximos anos. Mas,
por tras da oncologia, ha uma inddstria poderosa, que faz um lobby violento e aprova leis agui no Congresso Nacional
guase gque de cinco em cinco minutos: Lei dos 30 Dias, Lei dos 60 Dias... A gente ndo quer lei de cinco minutos, de dez
minutos para a mulher, ndo, a gente quer que se cumpraalei que jaexiste, que éalei 8.080, e que se dé um atendimento
digno as mulheres brasileiras para que pessoas como a D. Benedita, que falou aqui paranos - eu vi que a D. Benedita
ainda precisa controlar os fatores de risco das doencas cardiovasculares, para ndo precisar, novamente, ir para o Hospital
de Base ser operada.

Entdo, € anossafuncao, e nds que somos da salide puiblica vamos continuar, de maneiraincansavel, defendendo
preceitos porque nos acreditamos que o Brasil € um pais para todos os brasileiros, de verdade.

Sim, Damares, s6 um minuto. VVocé apresentou 0 meu livro agui, Queiroga - o homem, o médico e a pandemia, e eu estou
escrevendo outro. Sabe qual é o titulo?
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A SRA.PRESIDENTE (DamaresAlves. Bloco Parlamentar Aliancad REPUBLICANOS - DF. Fora do microfone.) - N&o.
O SR. MARCELO QUEIROGA - Eu, adamae a Damares. (Risos.)
Af eu vou relatar esse golpe que vocé disse.

A SRA. PRESIDENTE (Damares Alves. Bloco Parlamentar Aliancad REPUBLICANOS - DF) - Ah, Dr. Queiroga. (Fora
do microfone.)

O Dr. Queiroga é muito incrivel e é assim, com esse senso de humor o tempo todo, enfrentando grandes dificuldades.
A Dra. Gléucia pediu para dar um recado final.
Dra. Glaucia.

A SRA. GLAUCIA MORAES (Para expor.) - Obrigada, Senadora. Eu queria sO que, representando a Sociedade
Brasileira de Cardiologia, o Dr. Renault falasse algumas palavras para que a gente pudesse mostrar o que a Sociedade
Brasileira de Cardiologia tem feito para ajudar atratar essas mulheres no Brasil das doencas cardiovasculares.

Obrigada, Senadora.
A SRA. PRESIDENTE (Damares Alves. Bloco Parlamentar AliancaREPUBLICANOS - DF) - Esta bom, doutora.

O SR. RENAULT MATTOS RIBEIRO JUNIOR (Para expor.) - Boa tarde. Obrigado pelo honroso convite de estar
aqui com voceés. Parabéns, Senadora. Parabéns por esse trabalho do Departamento de Cardiologia da Mulher.

Eu, escutando acho que foi a apresentacdo da Glaucia, ndo sei se foi a da Alexandra, mostrando os fatores de risco que
precisam ser controlados para controlar melhor essa pandemia de doengas nas mulheres, fiquel pensando: nesse controle
de fatores de risco tem uma peca fundamental que precisa também ser controlada, que é a auséncia do homem dentro de
casa, é aausénciado controle familiar, porque as mulheres estdo sobrecarregadas, natural mente, por conta nossa também.

Ento, a gente precisa também conscientizar. E dia nacional de consciéncia da salide cardiovascular da mulher para o
homem, talvez: ao homem precisam chegar informacOes, para ele saber que precisa contribuir dentro de casa, no
trabalho, conscientizando os amigos de que as mul heres estéo adoecendo, mas que ndo € atoa, estéo sobrecarregadas, por
mais que el as tenham capacidade, elas estéo sobrecarregadas.

Mas, em relagdo a Sociedade Brasileira de Cardiologia, a Sociedade, Senadora, realiza dias teméticos. Dia Naciona
de Combate a Hipertensdo, Dia Nacional de Combate ao Colesterol, Dia Mundia do Coracdo. Nés temos o Setembro
Vermelho, que comemora, celebra a salde cardiovascular. Enfim, a Sociedade Brasileira vem também realizando
campanhas independentes, ndo como esta audiéncia publica que foi feita aqui, brilhantemente, por vocés - queria
parabenizar -, mas a gente vem lutando também para que esse nimero de mulheres que vém adoecendo no Brasil sgja
impactado através dessas campanhas que alertam contra isso.

Mais uma vez, agradego o convite, a oportunidade de estar aqui, Gléucia, Alexandra, Dra. Viviana. Parabéns, Mariana,
pelo trabalho, e o meu colega, ex-Presidente da Sociedade, que montou hoje um sistema de gest&o, dentro da Sociedade
de Cardiologia, que faz parte de um processo mais democrético, em que varios cardiol ogistas podem participar na gestéo
dacardiologiabrasileira: parabéns, Marcelo, mais umavez.

Obrigado atodos.

A SRA. PRESIDENTE (Damares Alves. Bloco Parlamentar Alianca/REPUBLICANOS - DF) - Doutor, muito obrigada
pela participagdo. Obrigada por estarem conosco nesta tarde.

NOGs cumprimos o objetivo e a finalidade desta audiéncia publica eu acho que com leveza, mas também com dados
preocupantes, e a gente d4, quem sabe, o pontapé inicial aumas campanhas mais efetivas.

E vou fazer um compromisso. Eu aprendi que a gente tem que cuidar de onde a nossa méo alcanca. Eu faco uma luta
muito grande de prote¢éo da inféncia, e eu vejo as pessoas querendo salvar as criangas do mundo inteiro. E eu falo para
as pessoas gque me ouvem: onde sua mao a canga? Seu sobrinho, seu filho, seu neto? Onde suamao al canga? Eu vou fazer
isso com relacdo as doengas cardiovasculares. Eu vou propor dentro do Senado Federal, onde a minhamao alcanca. Vou
comecar pelas servidoras do Senado Federal, vou comegar por nds agui, por onde eu posso alcancar, e depois estender.
Eu acho que esta Casa pode dar 0 exemplo com campanhas internas sobre a prevencéo das doencas cardiovasculares, e
esta Casavai ter que ter juizo em tomada de decisdes.

NOs ouvimos o testemunho de duas mulheres ja adultas, de duas pacientes, mas nés vimos eslaides falando de mulheres
de 15 anos de idade, cada vez mais jovens.
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EstaCasa, doutoras, esta discutindo alegalizacéo dos cigarros el etronicos. Quero dizer umacoisaparaos papaise mamaes:
os seusfilhos adol escentes estdo consumindo de formaabsurda os cigarros el etroni cos, sdo servidos em bandejas em festas
de adolescentes e com motivos infantis, com carinha de desenho animado, como se fosse uma brincadeira de crianca.
Nao é

Vocés viram aqui que mulher infarta, vocés viram aqui que as doengas cardiovasculares matam mais que o cancer, e eu
vejo esta Casa se debrucando sobre a liberagdo dos cigarros eletronicos. Entdo, vai um recado para as familias que nos
assistiram: Cuidado! Cuidado com os seus filhos adol escentes, com os comportamentos e habitos ndo saudaveis, porque
0 assunto é sério, é muito sério!

Doutores, obrigada por estarem conosco nesta tarde cumprindo o objetivo desta audiéncia.

Nada mais havendo a tratar, eu declaro encerrada a nossa reunido, agradecendo a equipe das duas Comissdes, da
Comissdo de Assuntos Sociais, ao Presidente da Comissdo, e daComissdo de Direitos Humanos, as duas Secretariasjuntas
trabalharam para a organizagéo e a realizac8o desta audiéncia.

Muito obrigada. (Palmas.)

(Iniciada as 14 horas e 21 minutos, a reunido € encerrada as 16 horas e 25 minutos.)
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