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Introdugado: Estudos apontam que mulheres com doengas organicas graves
frequentemente tém seus sintomas interpretados como de origem psicoldgica,
resultando em atraso diagndstico e tratamento inadequado. Esse fendmeno esta
associado ao viés de género na pratica médica e a menor valorizagdo das queixas
femininas, especialmente quando os sintomas sao inespecificos ou associados a
dor cronica. Doengas como infarto agudo do miocardio (IAM) e endometriose
ilustram esse problema, visto que podem inicialmente ser interpretadas como
ansiedade, depressdo ou somatizagcdo. Objetivo: Revisar evidéncias sobre o
subdiagnédstico de doengas graves em mulheres e a frequéncia de diagndsticos
psiquiatricos equivocados atribuidos as suas queixas clinicas. Material e métodos:
Revisdao narrativa baseada em artigos indexados nas bases PubMed e SciELO,
além de reportagens de divulgacdo cientifica em veiculos jornalisticos
internacionais. Foram selecionados estudos sobre viés de género no diagndstico
meédico, atraso diagndstico em doencgas femininas e relatos clinicos de diagndsticos
errébneos. Resultados: Em revisao sistematica recente, a qual avaliou o total de 80
artigos, foi demonstrado que mulheres com sintomas cardiovasculares tém maior
probabilidade de receber diagndsticos relacionados a ansiedade ou estresse em
comparagao aos homens. Além disso, houve menor probabilidade de suspeita de
doenca coronariana quando a paciente era mulher e apresentava sintomas
psicolégicos concomitantes. Neste contexto, mulheres recebem menos exames
diagndsticos e tém risco cardiovascular frequentemente subestimado devido a
percepcdo de que se trata de "doenga masculina", contribuindo para o atraso na
identificacdo do IAM. Destaca-se ainda, que a endometriose, condigao que afeta
cerca de 10% das mulheres, o atraso no diagnostico médico pode ultrapassar 6 a 8
anos, e quase metade das pacientes relata ter recebido inicialmente diagndsticos de
transtornos mentais ou outras condi¢cdes incorretas. Assim, a desvalorizacao das
queixas das pacientes, atrapalha o reconhecimento da doenga desde o inicio dos
sintomas, o que impacta negativamente qualidade de vida e fertilidade. Dessa
forma, o viés de género e a desvalorizagdo das queixas femininas favorecem
diagnosticos psiquiatricos equivocados, atrasando o reconhecimento e o tratamento
de doengas organicas potencialmente graves. Conclusao: O subdiagndstico de
doengas graves em mulheres € um problema relevante na pratica meédica,
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frequentemente relacionado a vieses de género e a associacdo precoce de
sintomas fisicos com transtornos mentais. O reconhecimento desse fenbmeno €&
essencial para reduzir atrasos diagnosticos, melhorar a qualidade do cuidado e
promover maior equidade em saude.
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