
		
			PREFÁCIO

			Sou uma filha da doença de Alzheimer.

			Meu pai, o sargento Shriver, foi diagnosticado com Alzheimer em 2003. Em 2011, faleceu em decorrência da doença. Tinha uma mente brilhante, um instrumento incrivelmente afinado que não raro nos deixava maravilhados e inspirados. Doeu muito ver esse homem, uma verdadeira enciclopédia humana, passar de alguém que parecia saber tudo sobre incontáveis temas a alguém incapaz de distinguir uma colher de um garfo, de se lembrar do meu ou até do próprio nome. Foi a luta do meu pai contra o Alzheimer e, mais tarde, o AVC da minha mãe (um grande fator de risco da demência) que me levaram a adotar a missão de buscar a cura para essa doença devastadora. 

			Passei mais de quinze anos na linha de frente da luta contra ela. Como ativista e jornalista, trabalho para conscientizar as pessoas sobre essa doença e encontrar maneiras de proteger o precioso futuro das mentes das mulheres. Já defendi perante o Congresso, fundei o Women’s Alzheimer’s Movement (WAM) [Movimento de Mulheres contra o Alzheimer], produzi a premiada série documental Projeto Alzheimer com a HBO e escrevi um livro infantojuvenil de sucesso sobre a doença, com a intenção de iniciar um diálogo entre as gerações, e fui produtora executiva do filme vencedor do Oscar Para sempre Alice, a história de uma mulher acometida pela demência.

			Em 2010, em colaboração com a Alzheimer’s Association, publiquei The Shriver Report: A Woman’s Nation Takes on Alzheimer’s [O Relatório Shriver: uma nação de mulheres enfrentando o Alzheimer, em tradução livre], no qual demonstramos pela primeira vez que, de todas as pessoas que acabam desenvolvendo a doença, dois terços são mulheres. Esse fato surpreendente me levou a priorizá-las no meu trabalho em defesa dos direitos das pessoas acometidas por essa enfermidade.

			Pare para pensar: a cada 65 segundos, alguém desenvolve a doença de Alzheimer; e, desses novos casos, aproximadamente dois terços são mulheres — e ainda não sabemos por quê. Para uma mulher com mais de 60 anos, o risco de desenvolver a doença é o dobro comparado ao de câncer de mama. Com índices tão altos, por que ninguém está falando sobre essa crise?

			Também são as mulheres que representam dois terços dos quarenta milhões de cuidadores não remunerados nos Estados Unidos — sendo que, dentre eles, dezessete milhões dedicam-se exclusivamente a pacientes com demência. É esperado que números semelhantes sejam encontrados ao redor do mundo. Essas cuidadoras são mulheres que também trabalham dentro ou fora da residência (ou em ambos). Enquanto conciliam uma vida que pode incluir a criação de crianças pequenas, as mulheres também assumem a árdua tarefa de cuidar de entes queridos que sofrem com a perda das faculdades mentais. Esta última tarefa por si só é, no mínimo, exaustiva. Com a própria saúde já em jogo, como se espera que essas mulheres se cuidem enquanto lidam com o fardo físico, o estresse e o luto aos quais estão expostas, dia após dia, ano após ano?

			Responder a essas perguntas sempre esteve no centro do meu trabalho no Women’s Alzheimer’s Movement (WAM) [Movimento de Mulheres contra o Alzheimer]. Uma das missões mais importantes do WAM é educar as mulheres sobre o risco de desenvolverem essa doença devastadora e —, talvez ainda mais importante — capacitá-las com as informações necessárias para assumir o controle da própria vida, saúde e família, aprendendo a cuidar do cérebro ao longo da vida. Também financiamos pesquisas sobre os efeitos da doença em mulheres e estamos criando maneiras de colocá-las em prática. Nosso objetivo é ajudar a estabelecer centros médicos de excelência, para que as pessoas, em especial o público feminino, encontrem os profissionais e a expertise dos quais precisam para saber como retardar ou prevenir a doença de Alzheimer. Sabemos que existem caminhos distintos para o seu desenvolvimento em mulheres — diferente do que ocorre com os homens — e que existem momentos específicos na trajetória do corpo de uma mulher que podem aumentar o risco de desenvolvimento da doença. Então, por que não aprender o máximo possível sobre o cérebro das mulheres, e sua ligação com a saúde como um todo, para podermos disponibilizar intervenções que atrasem ou até mesmo previnam o surgimento da doença de Alzheimer?

			O livro que tem em mãos cumpre o papel de mostrar esse caminho.

			Lisa Mosconi dedicou toda a sua carreira ao estudo dessa questão específica. Ela também tem uma história marcada pela doença. A avó de Lisa tinha duas irmãs mais novas e um irmão. Todas as três viriam a morrer de consequências de Alzheimer, enquanto o irmão foi poupado. Com o agravamento da doença da avó de Lisa, sua mãe assumiu o desgastante papel de cuidadora principal, com toda a carga emocional, o estresse e a exaustão que acompanham a tarefa. Lisa viu de perto como o Alzheimer parecia almejar seletivamente as mulheres ao seu redor, enquanto o peso dos cuidados também recaía sobre elas. As várias consequências que isso teve em sua vida motivaram a busca pelas respostas que você encontrará neste livro.

			Dedicando sua vida profissional a essa missão, Lisa apresenta maneiras pelas quais mulheres podem se proteger da demência, seja no papel de cuidadoras, seja elas mesmas carentes de cuidados.

			Como você lerá nas próximas páginas, há muito tempo a medicina já reconhece a disparidade de gênero no que diz respeito à saúde cerebral — uma disparidade em geral justificada pelo fato de as mulheres tenderem a viver mais tempo do que os homens. Mas hoje sabemos que as razões não se limitam a isso.

			Enquanto a maioria dos cientistas da área se concentrava nas placas e emaranhados típicos do Alzheimer, Lisa notou uma relação entre a saúde metabólica e o aumento da prevalência do comprometimento cognitivo em mulheres. Ela seguiu sua intuição, suspeitando que os hormônios poderiam ter um papel crucial em tornar as mulheres mais vulneráveis à doença. Graças a Lisa e outros cientistas com ideias semelhantes e insatisfeitos com o status quo, foi criado um movimento decidido a analisar mais de perto como os hormônios sexuais, e os próprios cromossomos XX que inspiraram este livro, afetam de maneira específica a saúde das mulheres. Descobriu-se que, além do Alzheimer, outros problemas, como depressão, doenças relacionadas ao estresse, doenças autoimunes e inflamações nos afetam de maneira diferente e, muitas vezes, com impacto maior do que os homens.

			Conheci Lisa quando fui fazer um teste cognitivo inicial com o dr. Richard Isaacson, um dos mais proeminentes especialistas da área de prevenção do Alzheimer. Richard criou um programa pelo Centro Médico Weill Cornell e pelo Hospital New York-Presbyterian, uma ideia muito à frente de seu tempo. O Women’s Alzheimer’s Movement tem apoiado seus esforços desde 2016, enquanto ele busca por evidências científicas que comprovem a relação entre intervenções no estilo de vida e a melhora da função cognitiva, incluindo a redução do risco de Alzheimer. Em 2017, Richard me apresentou à nova cientista que havia acabado de chegar de outro hospital para trabalhar a seu lado como diretora associada da clínica. Sabia que eu me interessaria pelo trabalho que ela estava desenvolvendo, considerando o foco o público feminino. Lisa tinha acabado de publicar o primeiro estudo, que demonstrava que o cérebro das mulheres é mais vulnerável ao Alzheimer nos anos anteriores e posteriores a menopausa. Desde então, grande parte de seu trabalho tem como foco analisar os hormônios de mulheres jovens e como eles impactam seus cérebros. É em parte devido ao trabalho dela que hoje sabemos que as mulheres precisam começar a pensar na saúde do cérebro não apenas depois da menopausa, mas décadas antes. Seu trabalho inovador nos levou a convidá-la para integrar o Conselho Consultivo Científico do WAM; e, a partir de 2018, também começamos a financiar um de seus projetos de pesquisa.

			Quando eu a entrevistei no Today Show — um programa matinal da NBC —, Lisa disse algo que me afetou profundamente: “850 milhões de mulheres ao redor do mundo acabaram de entrar na menopausa ou estão prestes a entrar”. Permita-me repetir: 850 milhões de mulheres. Ela explicou: “Como se ondas de calor, insônia e ganho de peso não bastassem, para algumas mulheres a menopausa pode muito bem marcar o início de uma batalha contra a demência que será travada até o fim da vida.”

			Está mais do que claro que precisamos de uma solução.

			A sociedade ainda não está ciente de como as questões hormonais e de saúde são especialmente relevantes para as mulheres — alguns medicamentos, gravidez, perimenopausa e até a falta de sono — afetam o bem-estar do cérebro. A maioria dos medicamentos prescritos só foi testada em homens e a maioria dos médicos que as mulheres da minha idade costumam consultar é homem. A menos que seja seu ginecologista, ele não fala com você sobre hormônios. Ele não discute a menopausa com você. Ninguém está falando com você sobre a perimenopausa.

			A fisiologia exclusivamente feminina merece e requer admiração, respeito e empenho nas pesquisas de maneiras que só estamos começando a abordar adequadamente agora. Talvez essa crise, precipitada por uma epidemia de Alzheimer que atinge mulheres de maneira tão implacável em todos os aspectos, possa desencadear também uma revolução nos cuidados da saúde feminina — uma transformação que está por vir há muito tempo.

			É com esse objetivo que Mosconi vem ao nosso socorro.

			O trabalho de Lisa foi crucial para descobrir que o cérebro feminino é mais sensível às flutuações hormonais, bem como a fatores de risco de saúde e de estilo de vida específicos, do que o cérebro masculino. Neste livro, Lisa apresenta em detalhes as maneiras que podemos usar para, ao mesmo tempo, nutrir e proteger tanto o corpo quanto a mente para garantir que o cérebro permaneça resiliente ao longo da vida — antes, durante e depois da menopausa. Você vai aprender a ser a detetive da própria saúde, capaz de conhecer e testar os seus limites, além de elaborar um plano específico para manter e melhorar a saúde, e obter as ferramentas necessárias para otimizar todas as opções terapêuticas disponíveis. As orientações são personalizadas e direcionadas, oferecendo um programa robusto e sob medida que se beneficia ao máximo das mais recentes descobertas sobre o tema. Por ser uma cientista, sabe que não deve sugerir solução rápida ou abordagem estilo “fórmula mágica”. O que ela faz é recomendar que você seja uma participante ativa nos cuidados da própria saúde.

			É importante começar a cuidar do cérebro logo cedo. Isso requer perseverança e disciplina. Mas você terá recompensas para a vida toda.

			Entre os avanços mais empolgantes na área da saúde cerebral, está a descoberta de que mudanças no estilo de vida podem ser adaptadas para reparar, rejuvenescer e prolongar a vida útil do cérebro. Enquanto medicamentos continuam nos deixando na mão, mulheres, em particular, têm mostrado resultados marcantes nos ajustes de tratamentos e de estilo de vida baseados em gênero. Lisa esteve na vanguarda desses avanços desde o início.

			Esse conhecimento é crucial, pois o Alzheimer é uma doença que começa no cérebro até trinta anos antes do surgimento de quaisquer sintomas. Embora melhorias viáveis tenham sido demonstradas em todas as idades, intervir assim que possível é fundamental para a prevenção. A maneira como vivemos hoje afeta o nosso amanhã. Mesmo que você nunca tenha priorizado a saúde, pode começar agora mesmo a fazer mudanças que têm o poder de literalmente transformar sua vida.

			Posso dizer que tenho seguido muitas das recomendações para a saúde cerebral incluídas neste livro: mudei minha dieta, mas não tanto quanto acho que deveria; estou fazendo de tudo para dormir melhor e reduzir o estresse; sempre me exercitei, mas iniciei uma rotina diferente; procuro reduzir ao máximo as situações tóxicas; tento ter contato com a natureza e me desconectar da tecnologia; sou espiritualizada, o que é uma parte importante de quem sou; procuro me manter socialmente ativa; tento aprender coisas novas, e até estou aprendendo a jogar pôquer.

			Assim como aconteceu comigo, espero que O cérebro da mulher te inspire a usar o conhecimento disponibilizado por Lisa para desbravar novos caminhos. Nós, mulheres, temos todo o direito de exigir informações baseadas em evidências cientificamente comprovadas sobre o que nós — como mães, esposas, irmãs, filhas e netas — podemos fazer agora para reduzir quaisquer riscos ao mesmo tempo que otimizamos a saúde cognitiva. Já passou da hora de nos munirmos do conhecimento necessário para ajudar nossos entes queridos, enquanto nos armamos da consciência e das ferramentas indispensáveis para proteger o próprio bem-estar físico e mental.

			Eu e Lisa temos essa paixão em comum. Somos dedicadas a informar as mulheres para que priorizem a saúde cerebral, da mesma forma que incentivamos uma abordagem mais atenta a valorizar nós mesmas e o nosso corpo como um todo. Queremos inspirá-la a lutar pela saúde das mulheres e a se manter curiosa enquanto se informa para que você possa expressar as próprias opiniões e buscar as respostas necessárias para ter uma boa saúde.

			Gostaria de ter lido este livro quando tinha 20 e poucos anos. Gostaria que alguém tivesse falado comigo, após o nascimento de cada um dos meus quatro filhos, sobre as mudanças que eu poderia esperar na minha saúde cognitiva durante e depois da gravidez. Gostaria que alguém tivesse me aconselhado, aos 40 e poucos anos, sobre as mudanças que ocorreriam não apenas em meu corpo, mas também em meu cérebro, na década seguinte. Só tive acesso a essas informações agora, mas sou grata por este livro, que ajudará minhas filhas e outras gerações de mulheres que, espero, aprenderão a cuidar do cérebro e a reduzir o risco de desenvolver o Alzheimer e outros tipos de demência.

			Costumo dizer que a mente é o que você tem de mais valioso. Ela vai acompanhá-la por toda a vida, então é a hora de começar a cuidar dela. É bem verdade que todas nós devemos começar a cuidar do cérebro na juventude, mas, não importa a idade, nunca é tarde demais para começar, inclusive hoje. Espero que, com a ajuda de Lisa, você se sinta inspirada a fazer isso e curta a jornada de conhecer seu cérebro!

			MARIA SHRIVER

		


		
			INTRODUÇÃO

			RETOMANDO O CONTROLE DA SAÚDE DAS MULHERES

			No mundo todo, a igualdade das mulheres, que avançou tanto desde os tempos das sufragistas estadunidenses e do movimento de libertação feminina, está sendo reavaliada em tempo real. De um lado, o movimento #MeToo e o lema do lean in [“faça acontecer”], do outro, a crescente exigência de que as mulheres contribuam igualmente no mercado de trabalho e nas tarefas domésticas, apesar da persistente disparidade salarial. Todos os dias, surgem questionamentos sobre até que ponto as mulheres realmente são iguais ou diferentes. Ao mesmo tempo, a própria definição de ser mulher está sendo debatida.

			Comecei a escrever este livro logo após o #MeToo, um movimento que nasceu de uma nova percepção das diversas maneiras como as mulheres são vítimas de abusos e agressões. No entanto, o movimento também tem nuances mais profundas, que revelam como as mulheres são enfraquecidas de maneiras mais sutis — não apenas agredidas fisicamente, mas negligenciadas, desconsideradas e, muitas vezes, sabotadas.

			Em escala global, as mulheres são prejudicadas financeiramente por receberem, de forma consistente e universal, salários inferiores aos dos homens; elas são legalmente minimizadas, chegando a ser consideradas um tipo de propriedade em muitos aspectos e em muitas partes do mundo; e também enfrentam limitações intelectuais, já que as mulheres representam dois terços dos 774 milhões de adultos não alfabetizados do planeta, números que não mudaram em vinte anos. Essas disparidades estão sendo constatadas por toda parte, embora ainda não saibamos se mais vozes ou um discurso mais incisivo resultará em alguma mudança.

			Mas, apesar de todas as discussões sobre as muitas maneiras pelas quais as mulheres recebem um tratamento diferente dos homens, um tema que permanece negligenciado é aquele que me é mais caro: a noção de disparidade de gênero no que diz respeito à saúde e ao bem-estar.

			Na medida em que a segurança social, financeira e física das mulheres permanece desigual, a saúde feminina corre grande risco. Nós recebemos a promessa de que poderíamos “ter tudo”, mas descobrimos que isso significa “fazer tudo”. E agora não apenas precisamos fazer tudo, como fazemos por salários mais baixos e menos reconhecimento e, como seria de se esperar, à custa da própria saúde. Somos educadas e incentivadas a ver quantas bolas conseguimos manter no ar ao mesmo tempo e a dar tudo o que temos para manter o malabarismo e não deixar nenhuma bola cair.

			Tendemos a cobrar de mulheres padrões muito elevados ao percorrer esta estranha pista de obstáculos, onde é comum sobrecarregarmos gravemente o corpo e a mente. Além desse malabarismo frenético, a sociedade nos pressiona a executá-lo sem esforço aparente, com um grande sorriso estampado no rosto e sempre de olho no espelho, para ter certeza de “estarmos apresentáveis” no processo. Na longa lista de exigências sociais, culturais e familiares impostas às mulheres, a saúde parece que não foi incluída. Ninguém precisa ser cientista para ver que tem algo errado aí.

			Mas é preciso ser um para denunciar a forma como mulheres também são negligenciadas pela medicina, já que suas necessidades costumam não ser reconhecidas ou atendidas — muitas vezes atribuídas equivocadamente a outras causas. Em grande parte, isso se deve ao fato de que a medicina tem sido tradicionalmente dominada por homens, o que levou ao modelo básico da maioria das pesquisas médicas não ser feita em uma pessoa, mas sim em um homem. Por várias razões que veremos em breve, as intervenções médicas foram em grande parte testadas, dosadas e definidas com base nos efeitos no corpo masculino.

			Não estou falando de uma teoria da conspiração, mas de uma observação concreta dos efeitos cumulativos de suposições feitas ao longo de séculos que nos levaram a ensinar e praticar a “medicina do biquíni”. Para quem não conhece o termo: historicamente, os profissionais da saúde acreditavam que a única coisa que diferenciava as mulheres dos homens eram as partes do corpo que ficam debaixo dos pequenos triângulos de um biquíni, ou seja, os órgãos reprodutivos. Deixando essas “partes” de lado — como se isso fosse possível — a maioria dos médicos diagnosticaria e trataria os dois sexos exatamente da mesma maneira. Essa abordagem enviesada continua tão comum e profundamente destrutiva nas ciências biomédicas — como medicina, biologia, bioquímica, farmacologia e neurociência — quanto em muitos outros aspectos da cultura em geral.

			Considerando a visão de mundo resultante dessa conduta, a própria noção de saúde da mulher é problemática. Se você pedir aos médicos que avaliem uma paciente sob a perspectiva da “saúde da mulher”, eles provavelmente solicitarão uma mamografia ou coletarão células do colo do útero para examiná-las em busca de um câncer. Fazer exames de sangue para medir os níveis de estrogênio e outros hormônios é uma prática tão comum quanto as outras. Em outras palavras, a saúde feminina se limita à saúde de seus órgãos reprodutores. Não estou negando que tais procedimentos de fato mudaram para melhor a vida de milhões de mulheres em todo o mundo. No entanto, essas mesmas linhas de pesquisa, investigação e intervenção são uma consequência direta de um entendimento reducionista do que é ser uma mulher.

			SAÚDE DO CÉREBRO É SAÚDE DA MULHER

			Do meu ponto de vista, como diretora da Women’s Brain Initiative do Centro Médico Weill Cornell e diretora associada da primeira clínica de prevenção do Alzheimer nos Estados Unidos, dou uma olhada nas notícias todos os dias em busca de uma manchete que até hoje não foi publicada. Trata-se da história ainda não contada sobre a importância de diferenciar os resultados relacionados a saúde das mulheres em uma parte do corpo que nenhum biquíni jamais cobrirá: o cérebro.

			A saúde cerebral feminina é uma das questões mais sub-representadas e não discutidas, além de ser com frequência ignorada devido ao paradigma médico baseado na anatomia masculina. De alguma forma, de tudo com o que aprendemos a nos preocupar, é raro o cérebro feminino ser uma dessas coisas. Além disso, pouquíssimos médicos têm o conhecimento ou as bases necessárias para abordar as diversas maneiras pelas quais a saúde cerebral difere entre gêneros.

			No meu trabalho, também uso os exames tradicionalmente prescritos a mulheres para entender e ajudar as pacientes. Mas, quando penso na saúde feminina, também recorro a técnicas de imagem cerebral, como ressonância magnética e tomografia por emissão de pósitrons, para averiguar o que está acontecendo dentro da cabeça das pacientes. É no cérebro que algumas das dinâmicas verdadeiramente importantes da nossa saúde ocorrem. Muito mais do que os seios e as trompas, é o cérebro que mais corre riscos.

			Se isso parece um exagero, veja algumas estatísticas desconhecidas pela maioria das pessoas:

			•	Mulheres têm o dobro da probabilidade de sofrer de ansiedade e depressão em relação aos homens.

			•	Mulheres têm três vezes mais chance de serem diagnosticadas com uma doença autoimune, incluindo as que atacam o cérebro, como a esclerose múltipla.

			•	Mulheres podem sofrer de enxaqueca e dores de cabeça até quatro vezes mais que os homens.

			•	Mulheres são mais propensas do que os homens a desenvolver meningiomas, os tumores cerebrais mais comuns.

			•	Acidentes vasculares cerebrais (AVCs) matam mais mulheres do que homens.

			Ademais, uma análise mais profunda sob a perspectiva da neurociência nos revela um perigo ainda mais grave no futuro coletivo e individual das mulheres. Uma epidemia silenciosa e iminente está se formando, uma que terá grande impacto nas mulheres e da qual a maioria das pessoas não faz ideia.

			QUEM É MAIS AFETADO PELO ALZHEIMER

			A doença de Alzheimer assombra o século 21. Em grande parte das regiões do mundo, não há uma única pessoa que não tenha uma história pessoal sobre como a doença afetou algum ente querido, seja um pai ou avô, um parente ou um amigo próximo. Além da dor dessas histórias pessoais, surgiu uma narrativa coletiva mais ampla.

			De todos os desafios relacionados ao envelhecimento cerebral, nada se compara à escala sem precedentes de casos de doença de Alzheimer, que se tornou a forma mais comum de demência.¹ Hoje ela afeta 5,7 milhões de pessoas somente nos Estados Unidos. Se as taxas continuarem aumentando nesse ritmo, a doença quase triplicará até 2050. Ou seja, até lá, 15 milhões de estadunidenses perderão o controle das faculdades mentais. Para se ter uma ideia, esse número equivale à combinação das populações de Nova York, Chicago e Los Angeles. Em escala global, o número de pessoas com Alzheimer ficará em algum ponto entre a população da Rússia e a do México!

			Em resumo: estamos enfrentando nada menos que uma epidemia de Alzheimer.

			Ao mesmo tempo, ainda não caiu a ficha de que esses números não refletem uma narrativa de igualdade entre as vítimas dessa epidemia. Poucas pessoas sabem que a doença de Alzheimer tem epidemiologia própria, com uma representação enormemente desproporcional entre um grupo específico da população — na verdade, a doença afeta em grande parte as mulheres. Acredito que você vá se surpreender com esta estatística: hoje, dois em cada três pacientes com 
Alzheimer são mulheres.

			Atualmente, a doença de Alzheimer indica uma ameaça tão concreta à saúde feminina quanto o câncer de mama. Mulheres na faixa dos 60 anos têm cerca de duas vezes mais chances de 
desenvolver a doença ao longo da vida do que câncer de mama. Mesmo assim, o câncer de mama é claramente identificado como um problema de saúde feminina, enquanto o Alzheimer, não. Um dos fatos mais surpreendentes sobre a doença é que uma mulher de 45 anos tem uma chance em cinco de desenvolvê-lo durante o resto da vida, enquanto um homem da mesma idade tem apenas uma chance em dez.² Não estou dizendo para desconsiderar o sofrimento dos homens com Alzheimer, mas precisamos encarar a realidade de que, no fim das contas, muito mais mulheres terminam a vida sofrendo com a doença. E este é apenas o primeiro baque de um golpe duplo.

			O segundo é que, quando se trata de cuidar dos pacientes durante essa crise, são as mulheres, mais uma vez, que carregam a maior parte do fardo. E, na maioria das vezes, são as mulheres que se veem, por vontade própria ou não, recrutadas para funções de cuidadoras em tempo integral. Atualmente, 10 milhões de estadunidenses prestam cuidados de saúde e assistência não remunerados a entes queridos com demência, arcando ao mesmo tempo com o alto custo emocional e financeiro que acompanha essa tarefa exaustiva.

			Chegou a hora de encararmos esses números — não apenas para enfrentar essa ampla epidemia, mas também para finalmente reconhecer, investigar e reagir à essa crise tão voltada à saúde das mulheres. Nos últimos anos, cientistas como eu têm se mostrado cada vez mais dispostos a descobrir o que, no cérebro feminino, nos torna suscetíveis ao Alzheimer bem como a uma série de outras doenças cerebrais. Por que isso está acontecendo? Podemos impedir que aconteça? Nossas investigações levantaram uma série de questões instigantes envolvendo ciência e a condição humana, entre as quais: como é possível que ainda não encontramos uma explicação?

			PARA MUDAR O FUTURO, 
CONFRONTE OS ERROS DO PASSADO

			Algumas condições médicas afetaram os gêneros de maneiras diferentes ao longo da história da humanidade. O que nos levou a entender (e a interpretar, erroneamente) essas condições é uma história muito mais curta. É importante ressaltar, mais uma vez, que não foi uma tentativa deliberada de prejudicar a saúde das mulheres, mas também não foi um processo ponderado sobre como certas decisões nos afetariam.

			Nos anos 1950 e início dos anos 1960, era muito comum prescrever um medicamento chamado talidomida para o tratamento de náuseas em mulheres grávidas. Alguns anos depois, ficou claro que o tratamento, antes considerado inócuo, havia resultado em graves defeitos congênitos em milhares de bebês. Isso levou a Food and Drug Administration dos Estados Unidos (FDA) a proibir o uso do medicamento. Eles também recomendaram que mulheres em idade fértil fossem excluídas de todos os ensaios clínicos exploratórios até que fossem encontradas evidências de segurança e eficácia para evitar riscos ao feto.³ Essa atitude cautelosa, no entanto, foi mal interpretada e também aplicada a todos os tipos de ensaios clínicos, o que na prática desqualificou mulheres de qualquer idade, da puberdade à menopausa, de participarem de pesquisas médicas. Em consequência, elas também deixaram de ter um papel na iniciativa dessas pesquisas.

			Além disso, os estudos com animais também se concentravam nos machos, já que se acreditava que os ciclos menstruais tornavam as fêmeas “imprevisíveis” demais para serem estudadas. Desse modo, durante décadas, as pesquisas foram conduzidas em grande parte em células masculinas, ratos machos e pacientes do sexo masculino — o que, por sua vez, forneceu à prática médica dados que não se aplicavam (ou eram restritos a algumas situações) à metade da população. O “normal” estava no “masculino”.

			Até que a epidemia da Aids, na década de 1980, trouxe o primeiro desafio real às políticas “protecionistas” que impediam a participação de mulheres nos estudos científicos. Ativistas lutaram para convencer a FDA que dessem aos pacientes acesso a medicamentos experimentais que tinham potencial no tratamento da Aids. Essa vitória, conquistada aos poucos e com muito esforço, mobilizou milhares de mulheres a exigirem uma parcela justa de acesso. Ao mesmo tempo, o grande aumento de mulheres entrando em faculdades de medicina na década de 1970 resultou em um novo grupo de profissionais da saúde disposto e capaz de questionar as políticas vigentes que estavam prejudicando o atendimento à saúde das mulheres. Naquela época, com mulheres assumindo papéis importantes no Congresso e como profissionais atuando na área da saúde, além dos grupos de defesa dos direitos do gênero, uma frente unida começou a se formar, exigindo atenção a essas omissões. Por que os cuidados de saúde das mulheres se restringiam aos consultórios de ginecologia e obstetrícia? Como é possível que as necessidades de saúde feminina sejam relegadas — e nem sempre — a pouco mais que uma licença-maternidade e creches?

			A repercussão negativa que se seguiu levou o Government Accountability Office (órgão de fiscalização do Congresso legislativo estadunidense que monitora os gastos federais) a publicar, na década de 1990, um relatório provocativo argumentando que as mulheres não estavam sendo adequadamente incluídas nos ensaios clínicos. Afinal, alguns dos estudos mais amplos e abrangentes da época, como o Physicians’ Health Study [Estudo de Saúde dos Médicos] e o Multiple Risk Factor Intervention Trial [Ensaio de Intervenção em Múltiplos Fatores de Risco], foram ensaios clínicos realizados exclusivamente com participantes do sexo masculino. O relatório foi tão persuasivo que levou os National Institutes of Health [Institutos Nacionais de Saúde] a criar o Office of Research on Women’s Health [Gabinete de Pesquisas sobre a Saúde das Mulheres]. Apenas alguns anos depois, foi promulgada a Revitalization Act [Lei da Revitalização], que exigia que as pesquisas com seres humanos incluíssem mulheres.

			Hoje em dia, nós, cientistas, somos obrigados por lei a recrutar homens e mulheres para as pesquisas. Mas, em vez de analisar separadamente os efeitos em cada gênero, a maioria dos estudos acaba agrupando todos os efeitos. Em seguida, aplicando uma criteriosa manipulação estatística aos dados coletados; quaisquer indicadores importantes de diferenças entre os gêneros muitas vezes são removidos. Devemos ter cuidado ao confiar nas conclusões desses estudos. Longe de ser um resultado de preguiça intelectual ou de falta de visão, essa prática muitas vezes se deve a fundos insuficientes. Para analisar homens e mulheres separadamente, os estudos exigiriam o dobro de pacientes, o dobro do tempo e o dobro da verba. Muitos cientistas não têm outra opção senão continuar excluindo o gênero da equação, suprimindo seu inegável impacto nos resultados dos estudos. Como efeito, o conhecimento médico sobre a prevenção, o diagnóstico e o tratamento de doenças continua, até hoje, se baseando em estudos com um viés masculino ou “sem distinção de gênero”.

			AS CONSEQUÊNCIAS PARA AS MULHERES

			A persistência em considerar homens e mulheres como biologicamente idênticos é sobretudo frustrante, visto que fatores genéticos e hormonais específicos de cada sexo têm enorme impacto na resposta de uma pessoa a um medicamento, bem como em sua eficácia.

			Para começar, já sabemos há muito tempo que as mulheres metabolizam os medicamentos de maneira diferente e, muitas vezes, requerem doses distintas. No entanto, as dosagens raramente são ajustadas de acordo com o sexo, o que resulta em pacientes femininas com quase o dobro da probabilidade de terem reação adversa ao medicamento em comparação com os homens.4 Relatórios apontam que oito dos dez medicamentos prescritos que foram retirados do mercado entre 1997 e 2000 representavam maiores riscos à saúde das mulheres. Outro exemplo impressionante dessa tendência é revelado na história, muitas vezes não contada, por trás da flibanserina, o primeiro “Viagra feminino”.5 Quando foram avaliar seus efeitos colaterais, os estudos conduzidos contavam com 23 homens e apenas 2 mulheres!

			O zolpidem, medicamento para dormir mais popular dos Estados Unidos, é outro exemplo de como esses vieses muitas vezes levam a conclusões perigosas se não levar em consideração as diferenças entre os gêneros. Em 2012, ficou claro que homens e mulheres que tomavam exatamente a mesma dose de zolpidem apresentavam reações drasticamente diferentes. Mulheres sob o efeito da droga tinham mais chances de estarem sonâmbulas na manhã seguinte, comendo e até dirigindo durante o sono, o que levou a relatos de acidentes automobilísticos especificamente devido ao uso do medicamento. Por quê? Acontece que as mulheres atingem níveis sanguíneos máximos de zolpidem com doses muito mais baixas do que os homens. Por fim, a comunidade médica solicitou uma reavaliação das indicações do medicamento, o que levou a FDA a reduzir pela metade a dose recomendada anteriormente para mulheres! No entanto, mais ou menos nos últimos vinte anos, milhões de mulheres foram medicadas em excesso e, em consequência, tiveram a saúde comprometida enquanto tomavam o medicamento, simplesmente por seguirem orientações que ignoravam os critérios específicos do gênero. Como se tudo isso não bastasse, altas doses cumulativas de zolpidem foram recentemente associadas a um maior risco de demência.6

			Esses fatos nos levam a nos perguntar quantos outros casos de negligências relacionadas ao gênero feminino na medicina existiriam. Quanto mais estudamos, mais encontramos exemplos da enorme discrepância em nossa capacidade de apenas diagnosticar corretamente as pacientes femininas. Tanto que, além de receberem prescrições de medicamentos em doses excessivas, mulheres também têm mais chances de receber diagnósticos errados ou de ter sintomas ignorados por médicos que se baseiam em informações (ou, mais precisamente, desinformação) por meio de um processo fundamentado em dados incorretos.

			A área da cardiologia produziu alguns dos exemplos mais conhecidos de erros médicos no que diz respeito às pacientes do sexo feminino. É uma tragédia: mulheres têm sete vezes mais probabilidade de receber um diagnóstico errado e receber alta durante um ataque cardíaco do que homens.7 O problema é que os médicos não reconhecem os sintomas das mulheres, já que podem ser muito diferentes dos sintomas dos homens e, em geral, mais sutis. Descobriu-se que apenas uma em cada oito pacientes femininas relata sentir o chamado Ataque cardíaco de Hollywood (levando a mão ao peito e sentindo uma dor intensa irradiar pelo braço esquerdo), que, como se constatou, é um sintoma tipicamente masculino. Na verdade, mais de 70% das mulheres apresentam sintomas semelhantes aos da gripe, como falta de ar, suor frio ou náuseas, bem como dor nas costas, na mandíbula ou no estômago; tudo isso podendo ocorrer sem qualquer dor no peito.

			Quais outros sintomas estamos deixando passar quando diagnosticamos uma mulher como se ela fosse um homem? Quantas já receberam diagnósticos errados e continuam recebendo diagnósticos errados? Talvez como consequência dos problemas mencionados, infelizmente é muito comum que as queixas das mulheres quanto à saúde sejam minimizadas ou ignoradas. Para piorar a situação, as mulheres têm maior probabilidade do que os homens de ouvir dos médicos que sua dor é psicossomática, hipocondríaca ou influenciada por algum sofrimento emocional.8 Na maioria das vezes, uma mulher com dor sai do consultório médico com uma receita de antidepressivo em vez de analgésico.

			A CONCLUSÃO E PARA ONDE TUDO ISSO NOS LEVA

			Na medicina, o fato é que não cuidamos tão bem das mulheres quanto cuidamos dos homens. É comum uma mulher acabar precisando provar que está tão doente quanto um homem ou ter que espelhar os sintomas masculinos para receber o mesmo nível de atendimento. Esse conceito é tão evidente na prática médica que levou à criação de um termo: “síndrome de Yentl”. O termo deriva do filme de 1983, Yentl, estrelado por Barbra Streisand, no qual sua personagem finge ser um homem judeu para ter acesso à formação necessária para se tornar um rabino. A síndrome de Yentl evidencia uma desigualdade histórica e persistente: os homens sempre usufruíram da maioria das vantagens, dos privilégios e do acesso, enquanto as mulheres tiveram que lutar pelos mesmos direitos.

			Considerando que esse viés está em todos os aspectos dos cuidados médicos que recebemos, não é surpresa que também esteja presente quando se trata da saúde do cérebro. As mulheres estão sucumbindo ao Alzheimer, mas também à depressão, às enxaquecas e à várias outras condições que afetam o cérebro. No entanto, a medicina moderna em geral está despreparada para ajudá-las.

			Por sorte, os cientistas vieram ao socorro delas. Nos últimos anos, muito trabalho tem sido feito tanto para denunciar quanto para investigar a disparidade de gênero na saúde cerebral. Minha missão neste livro é estender esse trabalho além dos rigores e das barreiras de acesso pago das pesquisas revisadas por pares e dar uma voz mais ampla ao “gênero esquecido”. Desde a graduação, tenho me concentrado no desenvolvimento de ferramentas e estratégias para otimizar a saúde cognitiva e, ao mesmo tempo, prevenir o Alzheimer, especialmente em mulheres. A paixão que orientou minha carreira nasceu, em grande parte, de ter testemunhado os efeitos devastadores da doença na minha própria família. Ter acompanhado o amargo declínio cognitivo da minha avó me levou a dedicar toda a minha carreira a pesquisar sobre todas e quaisquer possibilidades de detecção precoce. Quando as duas irmãs mais novas da minha avó também desenvolveram Alzheimer, enquanto o irmão delas não, fiquei ainda mais determinada. Hoje vivo de olho na minha mãe, atenta a quaisquer sinais de alerta, mesmo sabendo que ela tem uma dieta saudável e faz a desafiadora postura invertida sobre a cabeça da ioga aos 76 anos. Como uma mulher de meia-idade, eu me preocupo com meus próprios riscos. Como mãe, quero garantir que minha filha tenha respostas, opções e soluções.

			Como cientista, dediquei toda a minha carreira a ajudar a incorporar exames preventivos para manter a função cognitiva à rotina de saúde de todas as mulheres, incluindo exames tão comuns quanto mamografias regulares, exames preventivos do colo do útero e colonoscopias. Juntas, vamos literalmente virar a página rumo a um amanhã que nos ofereça a garantia de igualdade na avaliação e no tratamento médico, incluindo nosso cérebro, nos proporcionando uma perspectiva real.

			CUIDANDO DO CÉREBRO DA MULHER

			Este livro aborda a crise silenciosa da saúde feminina, revelando como os dois poderosos cromossomos X que distinguem as mulheres dos homens não apenas afetam os órgãos reprodutivos como, devido às suas interações com o restante de nossa composição genética, ambiente e estilo de vida, também influenciam todos e quaisquer aspectos do nosso bem-estar — sendo o mais importante a saúde do cérebro.

			Nós, mulheres, sofremos com disparidades de renda, poder e representatividade, mas também enfrentamos uma lacuna no conhecimento sobre a nossa saúde, tanto coletiva quanto individual. Chegou a hora de corrigir essa situação e abordar nossos sintomas e interesses específicos relacionados ao cérebro e ao corpo como um todo. Todas nós queremos que a longevidade cognitiva corresponda à nossa expectativa de vida — não podemos esperar até surgirem sinais de declínio cognitivo. Precisamos ser proativas desde já.

			Meu objetivo com este livro é munir cada leitora com estratégias que darão ao cérebro feminino exatamente o que ele precisa, não apenas para superar quaisquer obstáculos, mas também para prosperar. As recomendações que você encontrará aqui foram o resultado dos meus muitos anos de pesquisa clínica e interações com mulheres e homens em diferentes níveis de aptidão cognitiva. Alguns tinham a memória perfeita e uma capacidade de concentração impressionante. Outros, por vezes, esqueciam-se de nomes e detalhes, e se preocupavam com o fato de sua memória já não ser tão boa quanto antes. Já outros sofriam de deterioração cognitiva ou demência. Depois de observar as potenciais vulnerabilidades em mulheres e os fatores que diferenciam o cérebro de diferentes gêneros, desenvolvi um programa específico para maximizar o poder cognitivo feminino e apresentar as práticas necessárias para manter esse autocuidado ao longo da vida.

			As estratégias que descreverei aqui têm como objetivo melhorar a acuidade mental, a memória e as habilidades cognitivas, bem como reduzir o risco de Alzheimer, especificamente em mulheres. Também abordarei muitas condições comuns que as afetam em qualquer idade, desde depressão e ansiedade até estresse e insônia, bem como problemas de saúde como desequilíbrios hormonais, diabetes, obesidade e doenças cardíacas, considerando que todos esses fatores também afetam profundamente a saúde do cérebro. Essas práticas são essenciais para qualquer mulher em busca de maximizar a saúde cognitiva, não importa a idade.

			Nunca é tarde para se cuidar. Não importa a sua idade, os benefícios são cientificamente inegáveis. Ao tomar decisões pessoais mais informadas, poderemos nos libertar dos custos e efeitos colaterais de medicamentos “milagrosos”, de aceitar passivamente nossa suposta “sorte genética” e de sucumbir a tratamentos ou cirurgias invasivas.

			Este programa de prevenção especializado requer três passos básicos:

			1.	Saber quando e por que o cérebro feminino corre o risco de sofrer danos com o passar dos anos.

			2.	Examinar meticulosamente fatores de risco.

			3.	Aplicar esse conhecimento no dia a dia, optando por proteger o cérebro, o corpo e nossa preciosa vitalidade desses danos.

			Para atingir esse objetivo, este livro está dividido em três partes:

			Parte 1. Entenda: a pesquisa por trás da prática. Fornece as informações básicas para você entender o funcionamento do cérebro feminino e seus desafios, ameaças e oportunidades de otimização. Aqui compartilho em primeira mão relatos de descobertas feitas por meio de minhas pesquisas, combinadas com minhas experiências pessoais como cientista e como mulher.

			Parte 2. Parta para a ação: faça os testes. Descreve os principais procedimentos de diagnóstico necessários para otimizar a saúde cerebral e promover a prevenção de doenças em mulheres, com foco especial na avaliação preventiva. Levaremos em consideração que não existem duas mulheres iguais — de modo que identificar as principais causas de seus riscos e sintomas é crucial para criar o melhor plano de tratamento para você. O que você precisa saber para se cuidar melhor? Quais exames são realmente úteis e o que exatamente eles avaliam? Como você define a sua “linha de base”? Quais são seus fatores de risco pessoais e como você pode trabalhar com seu médico para reduzir ou eliminar essas possibilidades?

			Parte 3. Assuma o controle: otimize a saúde do cérebro, minimize os riscos. Fornece recomendações baseadas em evidências pensadas para gerenciar os riscos enquanto melhora e protege o desempenho cognitivo feminino. Abordaremos a ampla gama de sintomas mais relatados por mulheres com mais de 30 anos, incluindo fadiga, insônia, alterações de humor e estresse. Entre esses sintomas está o esquecimento, um problema que examinaremos em detalhes. Também analisaremos as transformações corporais que podem levar a ganho de peso, resistência à insulina e a um maior risco de doenças cardíacas, com foco especial na queda dos níveis hormonais e no início da menopausa. Com isso, evitaremos as notícias sobre saúde que encontramos na internet, normalmente confusas e contraditórias, e nos muniremos dos estudos mais recentes e comprovados na área da Medicina do Estilo de Vida (MEV), incluindo cuidados médicos, escolhas alimentares e suplementos cientificamente válidos, além de dicas eficazes para a execução de exercícios, melhoria do sono e redução do estresse.

			Saber quando uma mulher se torna vulnerável nos permite determinar quando ela deve começar a fazer mudanças e quais delas são as mais eficazes para reduzir o risco e manter as funções cognitivas. Este livro é um roteiro a ser seguido. Ele será a sua bússola na direção de uma saúde cerebral ideal e duradoura e, consequentemente, prevenir doenças cerebrais como o Alzheimer. Seja qual for seu objetivo — potencializar o poder do cérebro em longo prazo, sentir-se mais tranquila e feliz, ter mais energia ou ter um sono melhor, minimizar lapsos de memória ou reduzir totalmente o risco de demência —, tenho certeza de que adotar essas medidas simples para aprimorar o cérebro ajudará a mantê-lo funcionando da melhor forma possível por muitos anos.

			Você que está lendo também pode ser um homem que se preocupa com as mulheres de sua vida — talvez sua mãe, sua parceira ou sua filha — ou pode simplesmente se interessar pela outra metade da população. Muito obrigada, de verdade, por ler. Embora este livro seja assumidamente para mulheres e sobre mulheres, sabemos que nossos objetivos de promover a saúde delas jamais serão alcançados sem a ajuda dos homens. Não se trata de mulheres lutando contra homens, excluindo ou se colocando no lugar deles. Pelo contrário, trata-se de compreender as mulheres em um contexto mais amplo. O cérebro da mulher precisa de nutrição, sono e exercícios físicos adequados, mas todo mundo sabe que também precisa da empatia, do amor e do apoio dos homens (e de outras mulheres) de seu convívio.
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			O FUNCIONAMENTO DO CÉREBRO FEMININO

			O best-seller de John Gray, Homens são de Marte, mulheres são de Vênus, no qual o autor cunhou essa famosa metáfora, demonstra o interesse de longa data da ciência popular pelas diferenças psicológicas entre homens e mulheres. Não faltam esquetes de comédia satirizando essa guerra dos sexos. Se quiséssemos, poderíamos entrar na onda e imaginar um cérebro feminino composto por zonas como o nódulo do “preciso de chocolate agora”, a glândula da fofoca ou o agitado centro dos “filhos e casamento”. É claro que os homens também teriam o próprio conjunto de áreas satirizadas, incluindo um par de glândulas semelhantes a ferramentas como chaves de fenda, alicates e martelos, um lóbulo pronto para dar desculpas esfarrapadas e a eternamente insubmissa região do “ficar perdido e não admitir”.

			As origens das diferenças comportamentais entre homens e mulheres têm sido um tema de debate desde a Antiguidade. No entanto, a ideia de que o cérebro possa ser a principal explicação para essas diferenças é surpreendentemente moderna, tendo sido aceita como um verdadeiro fator determinante apenas na década de 1960. Antes disso, as pessoas estavam convencidas de que os genitais eram os responsáveis. Então, em 1992, os cientistas fizeram uma importante descoberta: os chamados hormônios sexuais, como o estrogênio e a testosterona, influenciam não apenas o comportamento sexual, mas também o funcionamento do cérebro.1 Em outras palavras, os hormônios ligados de maneira indissociável à sexualidade revelaram-se igualmente cruciais para o funcionamento da mente como um todo.

			Embora o gênero e os hormônios associados a ele não ofereçam uma explicação universal para a saúde ou o comportamento, as diferenças de gênero no cérebro se manifestam de muitas maneiras fascinantes e muitas vezes negligenciadas. Em parte, isso se deve ao fato de que os hormônios são produzidos pelo DNA e, como sabemos, o DNA difere de acordo com o gênero. Mas poucas pessoas sabem que o cromossomo X é na verdade muito maior que o cromossomo Y, que é relativamente pequeno. O cromossomo X contém um número impressionante de 1.098 genes, em comparação com os 78 do cromossomo Y. Em outras palavras, uma mulher, com seu cromossomo X, tem mais do que mil genes a mais do que um homem, sendo que muitos desses genes são essenciais tanto para a produção hormonal quanto para a atividade cerebral.

			O X MARCA O LOCAL: O CÉREBRO IMPULSIONADO PELO ESTROGÊNIO

			Todas as mulheres estão cientes, intuitivamente, do diálogo constante entre o cérebro e os hormônios, e muitas de nós atribuímos o humor a eles. Na verdade, os hormônios femininos têm fortes e profundos efeitos no cérebro, que vão muito além das características típicas da Tensão Pré-Menstrual (TPM) e da variedade de outras oscilações associadas aos nossos ciclos.

			Os hormônios são substâncias poderosas envolvidas em praticamente todos os processos do corpo, incluindo o metabolismo celular, o crescimento dos tecidos e a recuperação de lesões. Dessa forma, os hormônios mantêm o cérebro alerta, energizado e jovem. Ao mesmo tempo, mantêm os ossos fortes, o sistema digestivo em pleno funcionamento e a vida sexual saudável. Também afetam o peso, a função imunológica e até a maneira como transformamos alimentos em energia. Graças às suas abrangentes funções, os hormônios afetam todos os aspectos da nossa fisiologia e, em consequência, da nossa saúde, tanto física quanto mental. Quando seus hormônios estão desregulados, é possível sentir isso no corpo todo, desde as articulações até os pensamentos. Dependendo do grau de equilíbrio dos hormônios, sentiremos mudanças não apenas em várias funções corporais, mas também no poder cognitivo, humor e estado de alerta mental, incluindo a maneira como pensamos, falamos, sentimos e lembramos.

			Embora todos os hormônios sejam importantes nesse aspecto, a maioria das pesquisas aponta para o 17β-estradiol, mais conhecido como “estrogênio”, como um dos principais, se não o principal, hormônios responsáveis pela saúde cerebral feminina.2 O estrogênio é um “regulador mestre” do cérebro feminino, desempenhando muitas funções que, na verdade, não têm nada a ver com reprodução, mas com energia. O estrogênio é essencial para regular a produção de energia e manter o equilíbrio de várias funções cerebrais (homeostase). Essas funções são particularmente importantes para manter as células cerebrais saudáveis e eficazes, bem como para promover a atividade cerebral em regiões responsáveis pela memória, atenção e planejamento.

			Vale destacar que o estrogênio também é um hormônio neuroprotetor, desempenhando um papel defensivo crucial no cérebro, fortalecendo o sistema imunológico e, assim, resguardando os neurônios de danos. Além de proteger as células nervosas, o estrogênio estimula a formação de novas conexões entre elas. Um cérebro com muitas conexões é, por sua vez, mais resiliente e adaptável. Além disso, o estrogênio também é conhecido como o “Prozac natural”. Seus níveis influenciam a produção, pelo cérebro, do ácido gama-aminobutírico (GABA), uma substância que acalma o sistema nervoso graças às propriedades relaxantes, além de promover a liberação de endorfinas, os analgésicos naturais do corpo. Por fim, todos os hormônios contribuem para a circulação e o fluxo sanguíneo no cérebro, o que é crucial para garantir que ele tenha um suprimento adequado de oxigênio e nutrientes.

			Todos esses efeitos começam a ocorrer no cérebro desde o momento da concepção, durante o desenvolvimento do embrião no útero. Com o tempo, os hormônios circulantes passam a ter um importante papel na diferenciação sexual do cérebro.3 Os andrógenos (hormônios masculinos como a testosterona) produzem um cérebro “masculino”, enquanto a falta desses andrógenos, e um consequente aumento de estrogênios (hormônios femininos) em seu lugar, produz um cérebro “feminino”.

			Embora essas diferenças sejam sutis, se você examinasse atentamente o cérebro de ambos os gêneros, como eu costumo fazer no meu trabalho, seria possível notá-las. Por exemplo, dependendo de qual tipo de hormônio é mais abundante (estrogênio nas mulheres, testosterona nos homens), você pode estar produzindo mais ou menos neurotransmissores específicos, os mensageiros químicos que o cérebro usa para sinalização, comunicação e processamento de informações. Em geral, o cérebro masculino produz mais serotonina, o neurotransmissor responsável pela sensação de bem-estar e envolvido no humor, no sono e até no apetite.4 Já as mulheres produzem mais dopamina — uma substância cerebral responsável pela motivação e pelo comportamento voltado à recompensa.

			Ainda mais intrigante é o fato de que algumas partes do cérebro são “sexualmente dimórficas”, o que significa que são construídas de maneira um pouco diferente umas das outras a depender do gênero.5 Por exemplo, o fato de homens e mulheres não verem as coisas da mesma maneira acaba sendo uma observa­ção tão literal quanto figurativa. Nas profundezas do córtex visual, a parte responsável pelo processamento das informações visuais, há um bom exemplo do porquê homens e mulheres nem sempre concordam em tudo. Enquanto os homens têm mais células M, responsáveis pela detecção de movimento, as mulheres têm mais células P, encarregadas de detectar objetos e formas. (Será que isso explica por que elas são melhores em encontrar coisas na geladeira?)

			As mulheres geralmente também ouvem melhor do que os homens, em parte porque temos 11% mais neurônios no córtex auditivo primário, a parte do cérebro que decodifica o som. Além disso, embora os homens geralmente tenham um cérebro maior devido ao tamanho corporal geralmente maior, as mulheres têm um córtex cerebral mais espesso e que, pelo que tudo indica, é mais interconectado.6 Mais especificamente, no cérebro feminino o hipocampo (o centro da memória) e a amígdala (o centro emocional) estão mais intimamente ligados ao córtex frontal, responsável pelo pensamento abstrato, planejamento e raciocínio.

			Em consequência, as diferenças de gênero na conectividade cerebral são particularmente acentuadas no sistema límbico, a parte do cérebro que inclui o hipocampo e a amígdala mencionados anteriormente e que está relacionada às experiências de amor e afeto, respondendo, desse modo, pelos inúmeros fatores envolvidos na formação de uma família.7 Essa parte do cérebro é responsável por gerar as motivações e emoções que regem os instintos parentais, desde amamentar os filhos até protegê-los, sem falar do impulso de interagir e brincar com eles. Se você tem filhos, já deve ter entrado na ponta dos pés no quarto deles à noite para ver se estavam respirando ou para lhes dar um beijo na testa antes de ir dormir. Ou já deve ter se pegado sorrindo ao pensar em ler para seus filhos a história favorita deles na cama, apesar de você provavelmente já ter lido essa mesma história mais de cem vezes. Esses são todos sinais do lobo límbico em ação. Homens também as têm, mas mulheres têm essas qualidades para dar e vender. De repente, alguns estereótipos culturais parecem não ser tão estranhos, não é?

			É importante ressaltar que, embora o cérebro masculino e o feminino sejam, em certa medida, estruturados de forma diferente e apresentem algumas diferenças bioquímicas, isso não tem um grande efeito no comportamento. Para deixar bem claro, não há nada em nossa biologia que justifique a disparidade de gênero em termos de igualdade, salários ou oportunidades. Também não há nenhuma base científica para a ideia de um “cérebro com gênero definido”. Azul ou rosa, Barbie ou Lego, empresário ou secretária — tudo isso são construtos sociais que não têm nada a ver com a maneira como o cérebro é construído ou com seu funcionamento. Infelizmente, contudo, é muito comum os resultados de estudos científicos serem manipulados para sugerir que um gênero, o masculino, é melhor ou mais intelectualmente avançado do que o outro. Você talvez já tenha ouvido falar que a excelência em matemática é um “fenômeno masculino”, um viés que ignora o fato de que os homens tiveram acesso ao ensino superior há muito mais tempo do que as mulheres — sem mencionar as muitas matemáticas que conseguiram brilhar apesar desses obstáculos: Ada Lovelace, Emmy Noether e Katherine Johnson, para citar apenas algumas. A verdade é ambos os gêneros são igualmente capazes intelectualmente, embora nós, mulheres, possamos chegar aos resultados por meio de vias neurais um pouco diferentes. Dito isso, de uma perspectiva puramente biológica, somos diferentes em alguns aspectos. Essa diversidade resulta em riscos e vulnerabilidades à saúde específicos para cada gênero. Em particular, mais diretamente ligada à minha pesquisa — bem como mais urgente —, um conjunto crescente de estudos demonstra que o cérebro masculino e o feminino envelhecem de maneira diferente, em parte devido a alterações na quantidade e qualidade hormonal.

			Nosso cérebro passa por uma série de transições hormonais ao longo da vida, desde a infância até a puberdade e, eventualmente, a perda da fertilidade e o início da menopausa. Enquanto a puberdade vem acompanhada de uma explosão de hormônios, a perda da fertilidade nas mulheres pode ser um golpe mais duro do que o previsto. Se considerarmos o estrogênio como o combustível do cérebro, e não da reprodução, a magnitude da mudança fica muito mais clara.

			É MESMO “TUDO COISA DA SUA CABEÇA”

			Como vimos no início deste livro, eu e meus colegas temos nos concentrado na saúde cerebral, com especial atenção ao que acontece com as mulheres à medida que envelhecem. Quando digo “envelhecer”, não me refiro a atingir o status de “idoso”. Refiro-me a qualquer mulher que já tenha passado da adolescência. Ao longo dos anos, realizamos diversos estudos de neuroimagem em mulheres saudáveis com idades entre 21 e 80 anos e os comparamos com estudos realizados em homens saudáveis da mesma faixa etária. Mensuramos diversos fatores, começando pela maneira como o cérebro processava a glicose, sua principal fonte de energia. Procuramos placas de Alzheimer, e verificamos a presença de atrofia cerebral e quaisquer indícios de acidente vascular cerebral ou problemas vasculares. Em seguida, acompanhamos muitos desses pacientes ao longo do tempo, uns por alguns anos, outros por até quinze ou vinte anos.

			Ao analisar as diferenças entre homens e mulheres, uma distinção gritante se destacou durante o período crucial da meia-idade: as mulheres estão navegando pela menopausa, enquanto 
os homens não. À medida que avançávamos, nosso trabalho revelou uma série de descobertas, sendo a mais surpreendente, de longe, a de que o delicado declínio da fertilidade feminina, com a chegada da menopausa, atinge profundamente o cérebro. 
Descobriu-se que a menopausa afeta muito mais do que a fertilidade da mulher. Para a maioria delas, as alterações hormonais desencadeiam uma série de sintomas conhecidos da menopausa, como ondas de calor, suores noturnos, distúrbios do sono, depressão e lapsos de memória. Embora esses sintomas em geral sejam associados aos ovários, na verdade têm origem em um lugar completamente diferente: o cérebro. A queda dos níveis hormonais, uma característica da menopausa, causa a perda de um importante elemento protetor no cérebro feminino8 ­— tanto que já foi constatado pela ciência que a diminuição dos hormônios acelera o processo de envelhecimento.9 Por todo o corpo, à medida que envelhecemos, os hormônios que constroem músculos e ossos diminuem, enquanto os que degradam os tecidos aumentam. O resultado é que nossas células sofrem mais desgaste, com menos acesso às funções de reparo. A pele fica mais enrugada, o cabelo fica mais seco, os ossos se tornam mais frágeis. O problema é que a mesma coisa pode acontecer no cérebro, enfraquecendo os neurônios e tornando-o mais vulnerável ao envelhecimento e a doenças.

			Para a maioria das mulheres, essas mudanças se manifestam por meio de ondas de calor e alterações de humor. Mas, para algumas, as alterações hormonais podem diminuir a capacidade do cérebro de resistir a doenças como o Alzheimer. Isso fica bem claro quando observamos as imagens cerebrais mostradas na figura abaixo. A imagem à esquerda mostra o “metabolismo” cerebral, ou seja, os níveis de atividade, em uma mulher sem sinais de menopausa, um estágio conhecido como perimenopausa, ou climatério. A imagem à direita mostra a atividade cerebral de uma mulher na pós-menopausa. A escala de cinza reflete a atividade cerebral, sendo que tons mais claros indicam mais atividade e os tons mais escuros indicam menos atividade. A tomografia da mulher na pós-menopausa apresenta uma coloração em geral mais escura, o que significa que seu cérebro tem um metabolismo significativamente mais baixo do que o cérebro da mulher na perimenopausa, à esquerda. E não estou falando de um caso isolado. Constatamos que é assim que o cérebro “médio” parecia depois da menopausa. Em algumas mulheres, essas reduções foram bastante acentuadas, com uma diminuição de mais de 30% na atividade cerebral. O mais alarmante foi que resultados semelhantes foram descobertos em mulheres na perimenopausa (quase chegando à menopausa), que também apresentaram reduções acentuadas. Homens da mesma idade, por outro lado, apresentaram mudanças mínimas e, em muitos casos, nenhuma.

			Figura 1. Menopausa: atividade cerebral antes e depois

			[image: ]

			Mais preocupante ainda é o fato de algumas mulheres passando pela transição para a menopausa também apresentarem mais acúmulo de placas amiloides, uma das principais características da doença de Alzheimer.10 Além disso, essas mulheres apresentaram declínio metabólico progressivo, bem como atrofia dos centros de memória no cérebro. Esses resultados são um grande sinal de alerta, pois não é incomum um padrão semelhante de alterações cerebrais ser encontrado em pacientes nos estágios iniciais da doença de Alzheimer.

			O timing também aponta para um risco aumentado de Alzheimer no futuro. Uma das descobertas mais chocantes foi que a doença começa no cérebro décadas antes do surgimento do primeiro sintoma. Especificamente, ela começa com alterações negativas no cérebro a partir da meia-idade, por volta dos 40 e 50 anos… e não na velhice.11 Isso pode pegar muita gente de surpresa, então vale esclarecer. Sempre associamos a doença de Alzheimer aos idosos porque é nessa fase que a doença já causou danos suficientes para revelar os sintomas cognitivos. Na realidade, a doença começa seu ataque muitos anos antes.

			Em alguns aspectos, ela é como um crash da bolsa de valores. Não surge do nada, mas se revela no final de uma longa sequência de fatores econômicos inter-relacionados que acabam levando à queda. Da mesma forma, o Alzheimer não é como pegar uma gripe de repente. Assim como as doenças cardíacas ou até o câncer, essas condições não surgem da noite para o dia. Pelo contrário, o Alzheimer é o resultado de vários eventos genéticos, de saúde e de estilo de vida que ocorreram ao longo do tempo.12 Seus efeitos acabam afetando o cérebro principalmente na meia-idade, com sintomas que surgem à medida que envelhecemos — um processo que parece começar antes no cérebro de algumas mulheres, durante a transição para a menopausa.

			Então, se algum médico bem-intencionado já lhe disse que seus sintomas são apenas psicológicos, aqui está a prova de que tudo que você vem sentindo é cientificamente válido e plausível. E, ainda mais importante, agora também podemos finalmente fazer algo a respeito! Só para deixar claro: a menopausa não “causa” a doença de Alzheimer. A menopausa, como um evento, é mais como uma criptonita que retira os superpoderes do estrogênio e de seus hormônios aliados, então o cérebro é forçado a encontrar novas maneiras de funcionar com eficiência. É nesse momento, quando ele está se adaptando, que o risco de outros problemas se transformarem em graves problemas de saúde aumenta. Para muitas mulheres, as mudanças cerebrais associadas à menopausa podem levar ao esquecimento, a lapsos de memória e até ao declínio cognitivo. Outras têm oscilações de humor que nunca sentiram antes, além de ansiedade e sintomas depressivos. E para outras, essas alterações têm o potencial de levar ao comprometimento cognitivo. Apesar de alarmante, essa pode ser uma das pistas cruciais para compreendermos por que o Alzheimer impacta mais as mulheres do que os homens.

			ALÉM DO ALZHEIMER: 
A “HIPÓTESE DO ESTROGÊNIO”

			O impacto das alterações hormonais no cérebro feminino não se limita à ameaça ou às consequências do Alzheimer. O papel dos hormônios na saúde cerebral feminina, encabeçados pelo estrogênio, tem recebido cada vez mais reconhecimento em diversas áreas da medicina, levando a descobertas importantes e, por vezes, assustadoras.

			A psiquiatria desvendou o que pode ser um dos exemplos mais extremos, fornecendo evidências de que as flutuações dos níveis hormonais durante a menopausa podem desencadear uma forma de esquizofrenia até então desconhecida. Por muito tempo, a esquizofrenia foi considerada uma doença de jovens, afetando principalmente homens. Nos últimos anos, os cientistas identificaram um “segundo pico” demonstrável de casos de esquizofrenia após os 45 anos (ou, mais especificamente, nos anos que antecedem a menopausa), afetando em sua maioria mulheres.13

			O reconhecimento dessa nova forma de esquizofrenia evidenciou um viés profundamente enraizado na maneira como os médicos passaram séculos encarando a doença, ignorando as muitas mulheres de meia-idade que os procuravam em busca de ajuda. Registros do final do século 19 estão repletos de casos de mulheres estadunidenses que sofriam de esquizofrenia de início tardio, mas que foram rotuladas como “insanas devido à supressão da menstruação” e internadas em hospícios. Hoje em dia, embora os medicamentos antipsicóticos sejam um tratamento comum para ambos os gêneros, muito pouco tem sido feito para atenuar as flutuações hormonais que parecem precipitar essa forma da doença em pacientes do sexo feminino.

			Outros exemplos de como os hormônios podem afetar drasticamente o cérebro incluem as muitas mulheres que desenvolvem depressão pela primeira vez durante a menopausa — ou mulheres com doenças mentais até então controladas, como transtorno bipolar ou depressão maior, que passam a ter uma recorrência ou agravamento do quadro durante a menopausa. Sem falar das mulheres que, na maioria das vezes quando estão apenas na TPM, apresentam pensamentos suicidas. São casos raros, mas existem.

			Todos esses dados iluminam algo que passou muito tempo despercebido: tudo indica uma epidemia dentro de outra epidemia quando se trata da saúde cerebral feminina. Pesquisas recentes apontam para as alterações hormonais sentidas pelas mulheres na meia-idade como um possível fator desencadeante de muitos dos problemas de saúde que afetam mais o cérebro feminino do que o masculino.14 Ao mesmo tempo, a menopausa também aumenta a suscetibilidade a doenças cardíacas, obesidade e diabetes — que, por sua vez, são fatores de risco para o declínio cognitivo. Isso não significa que a menopausa seja a causa de todos os males. Mas, apesar de termos chegado a um bom entendimento de como lidar com doenças que afetam outras partes do corpo, a compreensão do papel das alterações hormonais no cérebro feminino e como lidar com isso é negligenciada e precisa ser desenvolvida com a mesma urgência.

			Vale ressaltar que os homens apresentam uma queda dos níveis de testosterona com a idade, o que resulta no equivalente masculino da menopausa, conhecido como andropausa. Mas a perda 
da fertilidade dos homens é um processo muito mais gradual — Mick Jagger, que foi pai pela oitava vez aos 70 anos, é um bom exemplo disso. O processo também é relativamente assintomático. Os dois principais sintomas relatados pelos homens são baixa libido e irritabilidade. Além disso, embora os níveis de estrogênio também diminuam nos homens, a testosterona pode converter-se em estrogênio conforme necessário, o que significa que os homens nunca sentem a perda de estrogênio com a mesma intensidade que as mulheres.15

			No fim das contas, as quedas hormonais comprovadamente afetam de maneira distinta e com mais intensidade o cérebro das mulheres. Considerando que hoje em dia as mulheres passam cerca de um terço da vida na pós-menopausa, é importantíssimo analisar a melhor forma de promover a saúde cerebral nessa fase da vida.

			Até 850 milhões de mulheres ao redor do mundo já entraram ou estão prestes a entrar na menopausa. E se conseguíssemos garantir a atenção e os cuidados médicos necessários com antecedência, bem antes dessas alterações hormonais que nos deixam mais vulneráveis a sintomas cognitivos e emocionais? E se pudéssemos nos prevenir?

			UMA CHANCE DE VENCER A CORRIDA 
CONTRA O TEMPO

			A relação entre hormônios e saúde cerebral passou muito tempo sendo negligenciada, principalmente porque o mundo ainda não sabia como as alterações hormonais impactavam o cérebro. Mas hoje em dia sabemos que muitos sintomas da menopausa na verdade têm origem no cérebro e, portanto, são, antes de mais nada, sintomas neurológicos. Eles devem ser levados muito a sério, pois sinalizam que algo está acontecendo no cérebro e que, se não for controlado, pode ter consequências imprevistas e desnecessariamente trágicas nos próximos anos.

			É importante ressaltar que nem todas as mulheres que passam pela menopausa desenvolvem Alzheimer, depressão ou qualquer outra doença cerebral — e nem todas apresentam grandes alterações cerebrais ou cognitivas. Estima-se que cerca de 20% das mulheres não desenvolvem nenhum dos sintomas cerebrais associados à menopausa.16 No entanto, os 80% restantes apresentam pelo menos alguns desses sinais de alerta indesejados, incluindo um risco potencialmente maior de desenvolver a doença. Desse modo, à medida que as mulheres se aproximam da meia-idade, parece haver uma janela de oportunidade crítica não apenas para detectar sinais de risco para o cérebro, mas também para intervir com estratégias visando reduzir ou prevenir esse risco. Cuidar melhor do cérebro nos anos que antecedem e durante a menopausa pode ser muito eficaz para reduzir os seus sintomas, além de reduzir drasticamente o risco
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