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editorial
Como está seu coração? Nesta edição da revis-

ta Medicina e Cia., dedicada à especialidade médica da 

cardiologia, mostraremos as principais doenças que po-

dem atingir o sistema cardiovascular e as formas de diag-

nóstico e prevenção. O leitor vai perceber que a doen-

ça cardíaca é, de certa forma, inevitável, mas que, com 

bons hábitos, cuidados com a saúde e visita constante ao 

médico cardiologista, poderá postergar seus efeitos para 

uma idade bastante avançada, tendo as primeiras mani-

festações de problema cardiovascular apenas após os 80 

anos de idade. 

Mostraremos, também que, mesmo sem cura e sen-

do a principal causa de mortes no mundo, a cardiopatias 

podem ser tratadas e acompanhadas a ponto de permitir 

ao doente uma vida sem restrições. Desfrute das infor-

mações da Medicina e Cia. Nº 36, preste atenção aos fa-

tores de risco e, se o seu perfil encaixar em um deles, não 

hesite em procurar um médico especialista, vinculado à 

Sociedade Paranaense  de Cardiologia: www.sbc-pr.org.

Expediente
MEDICINA & CIA
é uma publicação da 
Associação Médica do Paraná
Rua Cândido Xavier, 575.
Água Verde CEP 80240-130
Curitiba – PR Fone (41) 
3024-1415

Jornalista responsável
Roger Pereira – MTB 5867
comunicação@amp.org.br

Redação e Edição
Roger Pereira

Projeto Gráfico e 
Diagramação
Leticia Ferreira / Vicente 
Design

Conselho Editorial
Dr. João Carlos Baracho 
(Presidente da AMP)
Dr. Osni Moreira Filho
(Diretor de Comunicação 
Social)
Dr. Alvaro Moura (Presidente 
da Sociedade Paranaense de 
Cardiologia)

Créditos das Imagens:

Pág. 2: Andrey_Kuzmin/Shutterstock. Pág. 3: Pryzmat/Shutterstock, 

Marcio/Stockxchng. Pág. 6: Kladej/Shutterstock, Lightspring/Shutterstock, 

Subbotina Anna/Shutterstock. Pág. 11: Oleg Golovnev/Shutterstock, Gem-

photo/Shutterstock, Vivek Chugh/Stockxchng. Pág.13: Alexander Raths/

Shutterstock. Pág.14: Alila Medical Images /Shutterstock, Eduard Harkonen/

Shutterstock Pág.17: Eduard Harkonen/Shutterstock. Pág. 20: Picsfive/Shut-

terstock. Pág. 22: altafulla/Shutterstock, Lisa F. Young/Shutterstock

|  MEDICINA & CIA4
Associação
Médica do

Paraná



ANÚNCIO
Pressão, como a física explica, 

é o efeito de uma força sobre uma 

superfície. Pressão arterial, partin-

do deste mesmo princípio, é a for-

ça com que as moléculas do sangue 

batem contra a parede dos vasos 

sanguíneos (artérias). Tal pressão é 

determinada pela força do batimen-

to cardíaco e pelo tamanho das ar-

térias. E essa força é fundamental, 

pois é a pressão arterial que faz com 

que o sangue circule. “Tanto a força 

do batimento do coração quanto o 

Os Riscos da

hipertensão 
arterial

tamanho dos vasos sanguíneos são 

dinâmicos. O nosso corpo tem uma 

capacidade de fazer um ajuste des-

ses dois fatores para que a pressão 

se mantenha em níveis adequados”, 

explica o cardiologista Osni Morei-

ra Filho. 

Como a pressão arterial oscila 

muitas vezes através de muitos ci-

clos, o que mede-se usualmente é 

a amplitude dessa pressão em um 

batimento cardíaco. “Existe um ci-

clo que a cada batimento atinge o 

máximo e atinge o mínimo. Esse 

máximo é chamado de pressão sis-

tólica e esse mínimo é chamado de 

pressão diastólica. Esses dois parâ-

metros são o que normalmente são 

acompanhados pelos médicos atra-

vés dos aparelhos de pressão”, es-

clarece o médico. 

Como trabalha-se com um pa-

râmetro e não com a informação 

exata sobre as variações de pressão 

a cada ciclo, o cardiologista desta-

ca a importância de se medir a pres-
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são sempre em condições iguais, 

de preferência sentado, com o bra-

ço apoiado, com um aparelho que 

meça a pressão no braço, e não no 

antebraço. 

E por que medir a pressão e 

mantê-la dentro dos parâmetros?

“Porque se observou, vendo es-

ses parâmetros e acompanhando 

as populações, que quanto maior a 

pressão arterial sistólica, por exem-

plo, que é essa máxima, maior é a 

chance de problemas”, sustenta Dr. 

Osni, informando que a pressão ar-

terial acima dos parâmetros ade-

quados aumenta o risco de infarto, 

e de outras doenças renais, cardía-

cas e cerebrais, principalmente com 

o avanço da idade. “É claro que do-

brar a chance de um jovem, ainda 

assim a chance é muito pequena. 

Se eu pego um grupo de pesso-

as de 20 anos em que apenas um 

a cada 100 mil vai ter um infarto 

no próximo ano e passar para 2 a 

cada 100 mil, continua quase nin-

guém. Mas se eu pegar um grupo 

de idosos, que ao invés de 20 em 

100 o risco passa a ser  de 40 em 

100, é quase a metade das pesso-

as”, exemplifica.

Segundo o médico, a hiper-

tensão arterial acelera uma doen-

ça que se chama arterosclerose, o 

acúmulo de placas de gordura nas 

artérias, que podem causar sua 

obstrução e, consequentemente, o 

infarto. Outro motivo pelo qual a 

hipertensão atrapalha, é porque a 

pressão altera a estrutura dos va-

sos, tornando os vasos progressi-

vamente mais endurecidos, mais 

rígidos. “E quando o vaso é mais rí-

gido, ele acaba criando um círcu-

lo vicioso. Ele acaba subindo ain-

da mais a pressão e aumentando 

o risco”. A hipertensão ainda pode 

alterar a função renal. “Todos nós 

temos uma perda na função renal 

em razão da idade. Aproximada-

mente 1% da função renal a cada 

ano a partir dos 35 anos. Mas nes-

se ritmo a maior parte de nós vai 

chegar aos 80, 85 anos com su-

ficiente rim para funcionar. Quan-

do existem certas doenças, entre 

elas a hipertensão, essa perda de 

função renal é mais alta e a pes-

soa pode chegar a uma idade rela-

tivamente precoce, 70, 75 anos, já 

precisando de diálise”, conta. 

Prevenindo e 
tratando

A hipertensão arterial também 

é uma doença cuja frequência vem 

crescendo junto com a idade, a pon-

to de, por volta dos 80 anos, 90% 

das pessoas estarem com sua pres-

são máxima acima dos 14. “Mas 

mesmo que a gente esteja, ‘des-

tinado’ a ter pressão alta, ela pode 

aparecer mais tarde na nossa vida. 

Se eu nasci com uma determinada 

tendência, minha pressão arterial vai 

começar a subir com 50 anos. Mas 

se eu usar excesso de sal, se eu for 

sedentário, consumir muito álco-

ol, se eu tiver obesidade, todos es-

ses quatro fatores vão fazer com 

que a minha pressão arterial suba 

mais precocemente. Então, através 

de uma moderação no sal, através 

de uma moderação no álcool, atra-



vés de uma atividade física sistemá-

tica, através de um controle de peso 

eu consigo otimizar a minha chance. 

Quer dizer, eu consigo postergar o 

que der”, diz o médico

O tratamento inicial para a pres-

são arterial passa pela mudança de 

hábitos de vida. O controle do peso, a 

prática de exercícios e a redução do 

consumo de sal e ácool são a primei-

ra medida que o paciente precisa to-

mar. “Em uma fase inicial, se nós for-

mos considerar uma pressão arterial 

que esteja perto do nível de corte de 

tratamento (sistólica em 14), a maio-

ria vai conseguir controlar apenas 

com essas medidas, sem remédio”, 

diz o médico, comentando que com 

o avanço da idade e da pressão, po-

Apesar de também ocorrer com alguma frequência, principalmente em mulheres, com alguns sin-

tomas como mal estar e tonturas, a pressão baixa é vista na cardiologia como uma situação neutra, 

sem maiores consequências para a saúde da pessoa. “A hipotensão, hoje, é um termo que reservamos 

para aquelas pessoas com sintomas, que atrapalham a vida da paciente. Aí, nestes casos, avaliamos a 

variação da pressão e estudamos o melhor tratamento. Mas, em regra geral, se a pessoa tem pres-

são baixa e vive bem com isso, não há malefício nenhum. O risco cardíaco é neutro”, explica Dr. Osni. 

derá ser necessária a introdução de 

tratamento medicamentoso. “Existe 

um número bastante grande de re-

médios e o cardiologista vai determi-

nar qual a medicação ideal para cada 

tipo de paciente”.

O médico lembra que a hiper-

tensão arterial é uma doença si-

lenciosa, que, se não medirmos 

a pressão, poderemos viver anos 

sem saber que temos a doença e 

só descobrirmos quando tivermos 

algum complicação em decorrên-

cia da pressão. “Como ela é uma 

doença que não gera sintomas, 

existe uma facilidade muito gran-

de em a pessoa não considerar 

importante tratar. Então ela acaba 

deixando de fazer o seu tratamen-

to, não vai sentir absolutamente 

nada, porque na maior parte das 

vezes não se sente nada, mas vai 

estar com pressão alta. Então ela 

acaba tendo consequências sobre 

o seu corpo antes da hora”. Assim, 

monitore sua pressão arterial com 

frequência e, ao constatar qual-

quer alteração, procure um car-

diologista. “O tratamento da pres-

são arterial não é uma apólice de 

seguro. O tratamento da pressão 

arterial é uma conduta de prote-

ção. Então é importante que sen-

do hipertenso, que se tenha o 

acompanhamento de um médico, 

que esse médico determine uma 

frequência, e que a pessoa faça um 

tratamento regular”.

Pressão baixa não assusta

Classificação Pressão sistólica (mmHg) Pressão diastólica (mmHg)

Ótima  < 120 < 80

Normal  < 130 < 85

Limítrofe*  130–139 85–89

Hipertensão estágio 1 140–159 90–99

Hipertensão estágio 2  160–179 100–109

Hipertensão estágio 3 ≥ 180  ≥ 110

Hipertensão sistólica isolada  ≥ 140 < 90
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Enquanto a maioria das doen-

ças que mais matam no mundo está 

reduzindo o número de casos fa-

tais, as mortes por doença cardio-

vascular continuam crescendo e já 

representam praticamente um ter-

ço das causas de morte por doen-

ça no mundo. Esta informação pode 

até ser interpretada de maneira po-

sitiva, pois, com as curas, tratamen-

tos e controle das demais doenças, 

as pessoas estão aumentando sua 

expectativa de vida e acabam mor-

rendo, em uma idade mais avançada, 

do coração. O problema é que, de 

acordo com a Organização Mundial 

da Saúde (OMS), na América Latina, 

43% das mortes por doença cardio-

vascular são de indivíduos em idade 

produtiva, o que causa um grande 

impacto socioeconômico.

“As principais causas de morte 

Coração: o órgão 

Ao contrário das demais 
doenças, mortes por problemas 
cardiovasculares estão 
crescendo em todo o planeta

no mundo e no Brasil são do-

ença vascular coronária (cora-

ção) e doença vascular cerebral 

(AVC, derrame). E o que faz de-

senvolver a doença: colesterol ele-

vado, vida sedentária, tabagismo, 

obesidade, herança familiar e falta 

de detecção de algumas doenças, 

como diabetes e hipertensão arte-

rial. Isso tudo faz com que a doen-

ça vaso coronária se manifeste mais 

cedo e, muitas vezes, de manei-

ra mais grave e, às vezes, sem avi-

so”, explica o presidente da Socie-

dade Paranaense de Cardiologia,  

Dr. Álvaro Moura.

O médico explica que tan-

to as doenças que atingem o cora-

ção quanto o cérebro têm a mesma 

origem. “A pessoa desenvolve uma 

placa na artéria, que chamamos de 

placa de arteriosclerose, que, basica-

mente é composta de gordura. Es-

tas placas começam a obstruir as ar-

térias, causando os problemas”, diz. 

“As placas vão crescendo e, quanto 

maior tiverem, mais espalhadas tive-

rem, pior vai ser para o tratamento. 

Vão causar a angina, que é a dor, o 

infarto e, depois, a insuficiência car-

díaca”.

Para o presidente da Sociedade 

de Cardiologia, o crescimento de ca-

sos de doenças cardivasculares entre 

adultos produtivos deve-se à mudan-

ça de hábitos da sociedade contem-

porânea, principalmente no que diz 

respeito à alimentação e ao seden-

tarismo. “Além da hereditariedade, os 

que mais mata no

1 2

30% morte por doenças 

cardiovasculares

70% morte por doenças 

não comunicáveis
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Coração: o órgão 
que mais mata no

1 2

principais fatores de risco são o taba-

gismo, o sedentarismo, a hipertensão 

arterial, a obesidades, o diabetes e o 

colesterol. De todos esses fatores, o 

único que vem diminuindo na socie-

dade é o tabagismo”, comenta.

Ainda de acordo com a OMS, 

morrem, no mundo, 17 milhões de 

pessoas por ano por doença car-

diovascular, 300 mil só no Brasil. 

E a previsão é que, até 2030, esse 

número chegue a 23 milhões. No  

Brasil, as doenças não comunicáveis 

causam 72% das mortes, sendo que 

as cardiovasculares contribuem com 

31% do total. Em termos de com-

paração, as mortes por câncer são 

16,3%, por diabetes 5,2% e por do-

enças respiratórias 5,8%. 

Para reduzir esses números, 

principalmente na população com 

idade ativa, a Sociedade Brasileira 

de Cardiologia estabeleceu uma sé-

rie de metas de prevenção, com o 

objetivo de reduzir em 25% a mor-

talidade até 2025. Para isso, será 

necessário diminuir em 10% a pre-

valência do sedentarismo nos adul-

tos, aumentar em 25% o contro-

le da pressão alta, limitar a ingestão 

de sal a menos de 5 gramas por dia, 

reduzir em 30% o número de fu-

mantes e em 10% o consumo ex-

cessivo de álcool, diminuir a ingestão 

de gorduras saturadas em 15%, de-

ter o aumento da obesidade, reduzir 

em 20% o nível de colesterol total 

na população, disponibilizar medi-

camentos para metade das pessoas 

que precisam prevenir ataque cardí-

aco e derrame e disponibilizar medi-

camentos para pelo menos 80% da 

mundo
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população que precisam deles.

Se chegarmos a uma idade avan-

çada, passando dos 80 anos, provavel-

mente teremos uma doença cardíaca 

ou passaremos por algum procedi-

mento para evitá-la. “A doença cardí-

aca é uma doença mais tardia. Então 

como regra ela costuma aparecer um 

pouco mais tarde na vida. Mas ela é 

bastante frequente. Se a pessoa che-

ga em uma idade mais tardia, quer di-

zer, se ela não tem uma doença grave 

de outra área antes, a chance dela ter 

uma doença cardíaca é bastante alta”, 

diz o cardiologista Osni Moreira Filho, 

diretor da Sociedade Paranaense de 

Cardiologia. “Se nós formos conside-

rar 80 anos como um nível de corte, 

até os 80 anos, mais ou menos 

um terço das pessoas, ou ela vai 

ter um infarto ou derrame, ou 

vai ter se tratado para não ter”, 

acrescenta. 

Para o médico, no entanto, este 

é um fator positivo, que indica o 

crescimento da expectativa de vida 

e a diminuição das mortes por ou-

tras doenças. “Provavelmente, isso 

acontece porque o perfil de mor-

te por doença infecciosa, que talvez 

fosse mais importante até a metade 

do século XX, deixou de existir gra-

ças aos antibióticos”. Assim, segun-

do o cardiologista o cuidado deve ser 

para adiar ao máximo o surgimento 

da doença. “Antes da menopausa na 

mulher e antes dos 45 anos no ho-

mem, a doença cardíaca ateroscleró-

tica, o infarto ou a angina, são exce-

ção. Só se manifestam quando existe 

uma grande propensão genética e se 

lida muito mal com os fatores de ris-

co como tabagismo, diabetes, obesi-

dade, hipertensão, entre outros”.  

Apesar de não se poder prever 

uma doença cardíaca como o infar-

to, por exemplo, é possível prevenir, 

controlando esses fatores de risco. 

“A comparação que dá para fazer é 

como prevenir acidentes de trânsito. 

Não existe nada que possa te vacinar 

contra um acidente de trânsito. Mas 

se você for um bom motorista, seguir 

as regras do trânsito, e na cidade que 

você está a maior parte é bom moto-

rista, teu risco se torna mínimo. En-

tão mesmo que não se possa prevenir 

100%, ou prevenir em 100% das pes-

soas, um grande número vai se bene-

ficiar cuidando desses fatores”. 

Como, muitas vezes, a primei-

ra manifestação de um problema 

cardíaco é o infarto ou a morte sú-

bita, o médico alerta para a neces-

sidade de se fazer exames periódi-

cos. “Em termos de achar a doença, 

se nós formos considerar que até os 

80 anos aproximadamente um ter-

ço vai ter a doença, isso nos traz al-

gumas estratégias. Existem pacien-

tes que antes de uma manifestação 

mais aguda da doença, sentem dor, 

desconforto. Esses são privilegiados, 

pois receberam um aviso. Mas exis-

tem várias situações em que a doen-

ça se desenvolve de forma silencio-

sa. Por isso precisamos fazer alguns 

testes com determinada freqüência”, 

diz, orientando a visitarmos o cardio-

logista anualmente após os 40 anos. 

“Os dois principais fatores de risco, 

não conseguimos controlar: a idade e 

a genética. Mas todos os outros são 

Todos teremos 
problema cardíaco?
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controláveis”, lembra.

Como é uma doença multifato-

rial, entidades médicas e universida-

des têm se esforçado para calcular a 

influência de cada fator de risco na 

manifestação de doenças cardio-

vasculares. O referencial mais aceito 

atualmente é o Escore de Framin-

gham, que faz um cálculo, a partir 

de dados como sexo, idade, nível de 

colesterol, pressão arterial e com-

portamentos de risco, inferindo um 

risco em 10 anos. “Ele não diz que 

Previna doenças cardíacas controlando os fatores de risco
•	Fuja do cigarro – pare de fumar ou não comece a fumar

•	  Controle sua pressão arterial – meça com frequência sua pressão, reduza o sal de sua alimentação

•	Controle seu peso

•	Pratique esporte ou faça uma atividade física regular

•	Controle o colesterol

•	Reduza o consumo de álcool

•	Coma menos gordura – principalmente as saturadas

•	  Previna ou controle o diabetes - reduza o consumo de açúcar

você vai ter, e nem o momento que 

vai acontecer. Então ele apenas diz 

que o teu risco. Se for de 50%, por 

exemplo, quer dizer que, se pegasse 

um grupo com a tua característica, 

e acompanhasse durante 10 anos, 

possivelmente metade deles não ia 

ter problema”, explica Dr. Osni.

Se neste escore o paciente se 

deparar com um risco baixo, a reco-

mendação do cardiologista é, apesar 

de saber que o risco existe, levar a 

vida como se ele fosse praticamente 

zero. “Se o risco está baixo, é porque 

os fatores de risco estão controla-

dos. Então, se o paciente mantiver 

seus hábitos de vida, dificilmente de-

senvolverá a doença precocemen-

te”, disse. Se o risco for moderado 

ou alto, é hora de procurar o médi-

co especialista, submeter-se a exa-

mes e tentar diagnosticar a doença, 

em um estágio inicial, que aumen-

ta consideravelmente as chances de 

reversão, seja com tratamento far-

macológico ou cirúrgico, seja apenas 

P
re

ve
nç

ão



Conheça mais doenças cardíacas
Além das doenças coronárias, as mais comuns no sistema cardiovascular, outras doenças, com bem menos fre 

quência, afetam o coração. Dr. Osni Moreira Filho explica as mais conhecidas:

•  Existem várias linhas de doenças do coração. Existem doenças que são congênitas, são má formações que a pes-

soa já nasce com ela, por um motivo qualquer, familiar ou não, exposição à radiação, exposição a uma substância 

tóxica, mas de qualquer forma já estão presentes no momento do nascimento. O grau de gravidade dessas doen-

ças é variável. Aquelas que são extremamente graves não permitem nem que a criança nasça, existe uma morte 

no útero. E aquelas que são simples podem passar durante toda uma vida útil e a pessoa chegar aos 60, 70, 80 

anos e aquilo não trazer uma consequência. 

•  Além das doenças congênitas, existem doenças em vários órgãos, como, por exemplo, doenças na parte externa 

do coração, chamada pericárdio, são as pericardites. Normalmente essas pericardites são de cunho inflamatório. 

Essa inflamação pode ser infecciosa, e pode ser por um mecanismo imunológico. É uma situação relativamente 

incomum. 

•  Existem as doenças que são do próprio músculo do coração, que podem ser originadas, por exemplo por uma 

infecção, como no caso da doença de Chagas, ou elas podem ser originadas por uma doença imune, como a 

doença Lupus Eretematoso Sistêmico, que pode fazer uma lesão no músculo cardíaco e gerar uma miocardite.

•  Além disso também existem doenças que afetam a parte mais interna do coração, que se chama endocárdio. Seja 

o endocárdio que reveste as cavidades, seja o endocárdio que reveste as válvulas. Quando nós temos o revesti-

mento das cavidades, pode haver, por exemplo, um endurecimento do coração, que faz com que o coração tenha 

uma menor elasticidade, uma menor capacidade de se dilatar. 

•  Quando se trata de válvula, existem muitos mecanismos diferentes. Talvez o mais comum, menos nessa fase ago-

ra, mas há alguns anos atrás, era uma doença chamada febre reumática ou moléstia reumática. Esta moléstia reu-

mática é uma reação imune a uma infecção por uma determinada bactéria, que se chama Streptococus, e devido 

a essa infecção, inflama-se algumas válvulas do coração. Então essas válvulas podem ou não abrir, ou não fechar. 

Quando elas não abrem perfeitamente é uma coisa chamada Estenose. Quando elas não fecham perfeitamente 

é uma coisa chamada insuficiência. 



Todos já sabemos que o ci-

garro é altamente perigoso para 

o aparelho respiratório, sendo o 

principal responsável por várias 

doenças nos nossos pulmões, 

brônquios, laringe e faringe, en-

tre outros órgãos. Mas o tabagis-

mo também é um dos principais 

fatores de risco das doenças car-

diovasculares, como infarto, der-

rame, AVC e angina instável. Por 

conta de uma série de compo-

nentes químicos, o cigarro acaba 

reduzindo o HDL, que é o coles-

terol bom, aumenta o LDL, que é 

o colesterol ruim. 

“Além disso, existe uma vaso-

constrição, as artérias ficam mais 

constritas quando a pessoa fuma 

como causa 
de doença 
cardíaca

O tabaco 

a nicotina e o cigarro acaba instabi-

lizando as placas de gordura que fi-

cam dentro dos vasos sanguíneos e 

quando elas se rompem é que for-

ma o coágulo, fecha o vaso e exis-

te o infarto”, explica o médico An-

dré Ribeiro Leogowiski. “O cigarro 

é considerado pela Organização 

Mundial da Saúde a maior causa de 

morte evitável no mundo, a segunda 

é a bebida alcoólica e a terceira, é o 

tabagismo passivo”, acrescenta. 

O médico cita trabalhos realiza-

dos para avaliar os efeitos das leis 

antifumo em diversas localidades 

para mostrar os efeitos do cigar-

ro no coração. Um trabalho reali-

zado na Escócia, em 2008, apontou 

a diminuição de 17% nas interna-

ções por doenças cardíacas após a 

aprovação da lei antifumo. “Recen-

temente, nos Estados Unidos, no 

estado de Minesota, conseguiu-se 

uma redução de 34% nas interna-

ções por infarto após a aprovação 

da mesma lei”, conta. 

Segundo o cardiologista, a com-

binação do cigarro com outro com-

portamento de risco, como a obe-

sidade, a hipertensão arterial sem 

controle ou o sedentarismo, repre-

senta o maior risco para o cora-

ção. “No Brasil temos 15% de adul-

tos que fumam, e no máximo 20% 

de ativos fisicamente. Vivemos num 

país de sedentários, o que faz com 



que a gente tenha o aumento de 

doenças crônicas, como o diabe-

tes. O cigarro, combinado com al-

gum destes fatores, é uma bom-

ba”, alerta.

O médico lembra que o taba-

gismo não é apenas um compor-

tamento de risco que pode levar a 

uma doença. O vício no cigarro, por 

si só, já é considerado uma doença. 

“É importante lembrar que taba-

gismo não deve ser encarado como 

um hábito. É uma doença, classifi-

cada pelo Código Internacional de 

Doenças, ‘transtornos mentais em 

decorrência de substância psicoati-

va – nicotina’. Então, a pessoa fuma 

porque tem uma dependência for-

te de nicotina. E, para isso, tem 

tratamento, em muitos casos, até 

medicamentoso. O im-

portante é a pessoa 

querer parar de fumar 

e buscar a ajuda do 

médico para isso”.

Com a doença car-

díaca manifestando-se 

com grande freqüência 

nas pessoas com idade 

mais avançada, um dos 

principais problemas do 

tabaco é a antecipação 

desta manifestação. “Se a 

pessoa está relativamente 

controlada nos seus fato-

res de risco, haveria uma 

expectiativa de um in-

farto com 70, 80 anos. 

Com o uso do ta-

baco, ela pode ter 

esse infarto entre 

os 40 e 50 anos 

de idade. Ainda 

numa fase mui-

to ativa, produtiva, 

com suas responsabili-

dades familiares”, lembra 

o médico.

O cardiologista também 

lembra que, apesar das restrições 

com as leis antifumo, o tabagismo 

passivo ainda é uma ameaça para as 

pessoas que vivem com fumantes. 

“Vale lembrar que o cigarro tem na 

composição de sua fumaça duas fa-

ses, a gasosa e a particulada. A fase 

particulada é formada pela nicotina 

e alcatrão. Se uma pessoa fuma, em 

um ambiente, a fumaça sai, se mis-

tura com o ar, mas a fase particula-

da se deposita no ambiente. Então, 

quando se fuma em casa, ou no car-

ro, mesmo que sem outras pessoas 

não estejam no local no momento 

em que se fuma, elas terão contato 

com as partículas posteriormente”.

O tratamento do tabagismo é 

baseado em dois pilares: a abor-

dagem cognitiva comportamental, 

onde o médico vai saber dos hábitos 

do fumante e tentar alterá-los, e o 

tratamento medicamentoso. “Exis-

te uma série de questões que você 

precisa saber, como pro exemplo, 

qual o cigarro mais prazeroso para 

o fumante, se é o que fuma quan-

do acorda, o de depois do almoço, 

ou do cafezinho da tarde, se ele in-

gere bebida alcoólica, se faz algu-

ma atividade física, se mais alguém 

da casa fuma, se ele já tentou pa-

rar de fumar alguma vez, entre ou-

tras, para que você tente ajudá-lo 

a construir novos hábitos de vida”, 

comenta, explicando que, paralela-

mente à mudança de hábitos, faz-se 

o tratamento medicamentoso, para 

reduzir os sintomas da síndrome de 

abstinência, “pois a pessoa pode ter 

dor de cabeça, irritabilidade, insô-

nia, mal estar, uma série de efeitos 

que podem fazer a pessoa voltar a 

fumar. Então, existem medicamen-

tos para que a pessoa passe esse pri-

meiro período de tratamento, que 

dura até três meses, com menos so-

frimento”.
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Outro campo da saúde que vem 

avançando no tratamento de doenças 

cardíacas é o da farmacologia. Novas 

drogas já estão sendo receitadas para 

o controle de arritmias cardíacas, pre-

venção de derrames, redução do co-

lesterol e, até para tratamento da in-

suficiência cardíaca. 

O cardiologista Olympio França 

destaca como uma das principais no-

vidades farmacológicas dos últimos 

anos o lançamento de drogas capa-

zes de reduzir o risco de derrames e 

acidentes vasculares cerebrais (AVC) 

em pacientes com arritmia cardíaca. 

“São novos anticoagulantes. Eles, ba-

sicamente, evitam a formação de co-

águlos dentro do coração nessas pes-

soas com arritmia. Esses coágulos 

podem se desprender do coração, e, 

por exemplo, ir para o cérebro, cau-

sando o AVC”.

As novas drogas substituem os 

anticoagulantes antigos no mercado, 

da década de 1950, cuja efetividade 

precisava ser medida frequentemente 

em exames de sangue. “É um exame 

chamado de Tempo de Atividade de 

Protombina, que flutua muito. Quan-

do está elevado, aumenta o risco de 

efeitos colaterais como hemorragias; 

quando está baixo, o medicamento 

não está fazendo efeito. A faixa tera-

pêutica é muito estreita e é isso que 

as novas drogas corrigem”, explica.

Outras novidades estão para ser 

lançadas no mercado farmacêutico, 

como medicações redutoras de co-

lesterol, que estão em processo de 

aprovação pelas autoridades médicas 

e sanitárias. “Atualmente, para trata-

mento das dislipidemias, alterações do 

colesterol, hipercolesterol e coleste-

rolnemia, a gente utiliza  Estatina, que 

é uma droga que inibe a produção 

do coleterol. Mas, frequentemente, a 

gente atende pacientes que têm into-

lerância à estatina e outros que, com 

uma doença congênita, mesmo com a 

redução proporcionada pela estanina 

continaum com níveis muito alto de 

colesterol, é uma doença que chama-

mos de hipercolesterolenia familiar”, 

diz o médico, explicando que a nova 

droga atenderá esses dois grupos de 

pacientes: substituindo a estanina nos 

intolerantes e sendo combinada com 

a estanina para os que precisam de 

uma redução ainda maior. Ainda sem 

nome comercial, a medicação é cha-

mada de inibidora de PCSK9 – uma 

enzima que degrada os receptores 

do colesterol no fígado. “Inibindo essa 

enzima você terá mais receptor para 

o colesterol no fígado, o que vai tirar 

mais colesterol de circulação no san-

gue, conseguindo baixar o colesterol”, 

esclarece. Até o momento os estudos 

mostraram uma redução de até 50% 

nos níveis de LDL, o colesterol ruim, 

num tratamento de 12 semanas.

Olympio França também destaca 

o desenvolvimento de uma uma me-

dicação que pode ser utilizada para 

insuficiência cardíaca grave. “É para 

uma situação bem específica, para 

pacientes que já estão tratados com 

as drogas tradicionais e que, ainda as-

sim, apresentam uma frequência car-

díaca elevada”, diz o médico, citando 

estudos que mostram que uma dro-

ga, chamada Ivabradina, pode redu-

zir as hospitalizações por insuficiência 

cardíaca por atuar por um mecanis-

mo de redução dos batimen-

tos cardíacos.

Drogas que 
ajudama conviver com 

a doença



Um dos maiores temores que 

temos em relação a nosso aparelho 

circulatório é o do infarto. Uma dor 

súbita no peito, que chega sem avi-

sar e que, dependendo da gravidade 

e do tempo que levamos para rece-

bermos atendimento médico, pode 

ser fatal. O infarto é um processo de 

morte celular, que ocorre por défi-

cit de energia, por falta de oxigêncio. 

“Isso acontece, como regra, por uma 

interrupção do fluxo de sangue. Se 

eu tenho uma interrupção do fluxo 

Quem não tem medo do 
Ataque cardiáco é principal consequência 
da obstrução de artérias

de sangue na artéria que leva o san-

gue para a parte esquerda do cora-

ção, eu vou ter um infarto na parte 

esquerda do coração. Se eu tenho 

um infarto na artéria que vai para a 

parte esquerda do cérebro, eu vou 

ter um infarto cerebral, ou derra-

me. Também pode ocorrer a inter-

rupção de fluxo de sangue na arté-

ria princpal da perna, que chamamos 

de gangrena”, explica o médico Osni 

Moreira Filho. 

A gravidade do infarto varia de 

acordo com a artéria afetada, po-

dendo ocorrer desde situações tão 

pequenas que passam desaperce-

bidas, que só são detectadas poste-

riormente em um exame de contro-

le realizado até muitos anos depois, 

como pode ser algo que mate subi-

tamente. “O importante é prevenir, 

evitando todos aqueles fatores de 

risco (tabagismo, consumo de álco-

ol, obesidade, hipertensão, diabetes, 

colesterol, sedentarismo) e tentar 

diagnosticar a formação de placas 

Coração durante o infarto

Coração pós infarto, onde cria uma nova saida de 
bombeamento para o sangue

Veia obstruída
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Quem não tem medo do 

de gordura nas artérias que pode-

rão, posteriormente, causar a obs-

trução e, consequentemente, o in-

farto”, explica o médico, lembrando 

que, na maioria dos casos, o infarto 

pode ser revertido, mesmo que par-

cialmente, sobrando função cardíaca 

suficiente para uma vida normal. 

“Para diagnóstico do infarto, é 

feito o cateterismo e, se confirmado 

que o paciente está com uma artéria 

fechada, parte-se para a angioplas-

tia. A chance de sobrevida depende 

do tamanho do infarto e de quantas 

artérias foram comprometidas, mas 

o mais importante é chegar rápido 

ao hospital, na primeira manifesta-

ção de dor no peito, que pode ser 

aliada a palidez ou suor, deve pro-

curar o hospital imediatamente, para 

ter menos dano na fibra do mús-

culo cardíaco. Quanto mais tem-

po demorar, mais fibra vai morrer”, 

lembra o presidente da Sociedade 

Brasileira de Cardiologia no Paraná,  

Dr. Álvaro Moura.

infarto?

O estresse no trabalho, ou na 

vida pessoal, pode colaborar para 

um processo de infarto. Primeiro 

porque o estresse pode ser deter-

minante para um comportamen-

to de risco. Com uma vida agitada, 

atarefada, com pressão e sem tem-

po para lazer, a pessoa acaba fican-

do sedentária, não atenta para uma 

alimentação saudável e não contro-

la a pressão arterial e o colesterol, 

por exemplo, se é fumante, pode 

fumar mais que o de costume, au-

mentando significativamente o risco 

da doença, se algum desses fatores 

saírem de controle. “A outra manei-

ra que o estresse pode interferir é 

como gatilho. Se eu tenho um pro-

cesso longo de vários anos de obs-

trução de artéria coronária, um mo-

mento de estresse agudo pode ser 

o suficiente para desencadear o 

processo, que ocorreria mais cedo 

ou mais tarde, mas foi antecipado 

pela situação de estresse”, explica 

Dr. Osni.

Infarto durante a atividade física

Outro gatilho para a manifesta-

ção de um infarto é a atividade fí-

sica intensa. Por exigir mais do sis-

tema cardiovascular, há o risco de, 

já havendo alguma artéria obstruí-

da, a pessoa sofrer infarto após, ou 

mesmo durante a atividade física. 

Por isso, já é lei em diversos esta-

dos brasileiros, inclusive no Paraná, 

a exigência de um atestado médi-

co para a prática de atividade física 

em academias e clubes. “Não é pos-

sível uma prevenção total. Mas to-

mando certos cuidados, o número 

de atletas expostos será pequeno. E 

O estresse como 
desencadeador do infarto
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provavelmente o número de ocor-

rências será pequeno, comenta Dr. 

Osni. “Existem algumas doenças 

que aumentam bastante o risco de 

se ter uma morte durante o esporte, 

por exemplo uma doença na parte 

muscular do corações, uma doença 

que se chama hipertrofia miocárdia, 

que aumenta a chance da pessoa vir 

a ter um evento durante o esfor-

ço”, cita, lembrando o caso do atleta 

Serginho, do São Caetano, que teve 

morte súbita em campo, em 2004.

Um dos procedimentos mais co-

muns para o diagnóstico e, até, o iní-

cio do tratamento das obstruções 

das coronáreas, que desencadeiam 

o infarto, é o cateterismo cardíaco. 

“É o melhor exame para ver se tem 

ou não obstrução. É feito com anes-

tesia local, é pulsionada uma arté-

ria do corpo, ou a radial ou a femu-

ral, depende do paciente, e, por lá, é 

avançado um cateter até as coroná-

rias para ele injetar contraste e ver se 

tem obstrução ou não”, explica o Dr. 

Alvaro Moura. “Diagnosticada a do-

ença, é feita uma avaliação. Depen-

dendo do local e da quantidade das 

obstruções, ou o paciente faz trata-

mento clínico, ou angioplastia ou ci-

rurgia cardíaca”, acrescenta.

No caso do infarto, após locali-

Para quem não é atleta profis-

sional, com um exame cardiológi-

co anual e a atenção para os fato-

res de risco, o médico salienta que 

o risco é muito baixo. “Para a ativi-

dade física não competitiva, não é 

preciso que se seja tão rigoroso na 

pesquisa, porque o grau de exposi-

ção do coração, o grau de sobrecar-

ga, é relativamente pequeno. Então 

é necessário uma consulta com o 

seu médico, que, através de alguns 

exames mais simples, vai poder de-

terminar se é uma pessoa que tem 

um risco maior, ou se tem um risco 

menor. Sendo um risco menor, não 

tem porque deixar de fazer atividade 

física”, diz. “Quando se trata de es-

porte competitivo, aí muda um pou-

co de figura. Porque daí a pessoa vai 

lidar com limites. Então, essa pessoa 

deve ser submetida a alguns exames 

mais aprofundados, para que ela seja 

testada sob um estresse maior. Se 

ela tiver um comportamento nor-

mal sob um estresse maior, ela pode 

fazer atividade com um risco muito 

pequeno de problemas”, conclui. 

zar a artéria comprometida através 

do cateterismo, o paciente é subme-

tido a uma angioplastia. “É um pro-

cedimento semelhante ao cateteris-

mo, usamos o cateter para pulsionar 

uma artéria, mas, por dentro do ca-

teter, a gente passa um balão e im-

planta um stent, que é uma prótese 

dentro da artéria e serve para deso-

bstruí-la. Às vezes, como faz coágulo, 

utiliza-se o cateter para retirar o co-

águlo”, explica.

Em outros casos, o tratamento 

indicado pode ser a cirurgia cardía-

ca. A famosa ponte de safena. “Neste 

procedimento, é feita uma incisão no 

tórax do paciente, com anestesia ge-

ral. É retirada uma veia da perna para 

fazer uma ponte sobre a placa de ar-

teriosclerose que está obstruindo a 

artéria. Assim, o sangue passa a cir-

cular por essa ponte. A cirurgia tam-

bém pode ser feita com o uso da ar-

téria mamária”, conta o médico.

Dr. Alvaro salienta que nem a an-

gioplastia nem a cirurgia cardíaca sig-

nificam cura da doença. “O paciente 

tem que seguir com as mesmas me-

didas de prevenção, com o contro-

le dos fatores de risco, porque, ape-

sar de estar resolvido naquele local, a 

doença pode ocorrer em outra arté-

ria, ou, até mesmo, voltar a se mani-

festar no mesmo local”.

Os procedimentos são altamente 

seguros e com um processo de re-

cuperação relativamente rápido. Na 

angioplastia, o paciente volta para 

casa no dia seguinte e pode retomar 

as atividades normais em dois ou três 

dias. A cirurgia é um pouco mais de-

morada, geralmente requer cerca de 

uma semana de hospital e a volta às 

atividades ocorrem entre 15 dias a 

um mês de pós-operatório.

Segundo o médico, o risco de uma 

angioplastia é fazer um infarto na hora 

deslocando a placa na tentativa de 

desobstruir, mas o risco é de 0,5% e o 

infarto pode ser controlado. Na cirur-

gia há um risco de em torno de 2% de 

mortalidade por alguma complicação.

Diganosticando e tratando – a 
experiência do cateterismo cardíaco
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A característica silenciosa da do-

ença cardiovascular que, muitas ve-

zes, tem como sua primeira mani-

festação o infarto, ou, até, a morte 

súbita, exige uma estratégia avan-

çada de diagnóstico e as novas tec-

nologias, com exames de imagens 

altamente precisos são as grandes 

aliadas neste processo de detecção 

de doenças cardíacas antes mesmo 

de qualquer manifestação de sinto-

ma. Assim, quanto mais fatores de 

risco uma pessoa apresentar, mais 

cedo se recomenda que realize um 

check-up.

“Os pacientes que sentem um sin-

toma são ‘privilegiados’. E devem levar 

esse aviso muito a sério procurando 

logo um cardiologista quando sentir 

qualquer tipo de dor no peito, prin-

cipalmente se associada à falta de ar 

posterior à atividade física, com alívio 

durante o repouso”, diz o cardiologis-

ta João Vicente Vitola, especialista em 

diagnóstico por imagem. “Mas nem 

todos receberão este aviso. Então, 

precisamos de uma estratégia que é 

quanto maior o número de fatores 

Novidades 
Tecnológicas

para diagnótico de 
cardiopátias
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de risco presentes em um paciente, 

mais precoce deverá ser a procura 

pelos exames de diagnóstico, após 

uma consulta com o cardiologista”.

O médico conta que hoje, com o 

avanço tecnológico, pode-se detec-

tar, sem métodos invasivos de exame, 

até 90% dos problemas cardíacos em 

um paciente. “Temos avanço tanto na 

parte de tecnologia nuclear, usando 

radioisótopos para fazer cintilogra-

fia do miocárdio, que estuda a quan-

tidade de fluxo de sangue que pas-

sa pelas artérias coronárias; como na 

tomografia cardáica ultrarápida, com 

baixa dose de radiação, que, mui-

tas vezes, em um ou dois batimentos 

cárdicos, obtém milhares de imagens 

do coração em três dimensões, es-

tudando a árvore coronária e a parte 

anatômica do coração”. 

Com esses exames, pode-se 

diagnosticar tanto a existência de 

artereosclerose, quanto a quanti-

dade de esquemia (a deficiência de 

fluxo de sangue) existente. “Assim, o 

médico poderá, seguramente, deci-

dir se adotará um tratamento mais 

conservador, com o uso de medica-

mentos, ou uma intervenção mais 

invasiva, como a hemodinâmica (ca-

teterismo e angioplastia) ou a cirur-

gia cardíaca”, sustenta João Vitola

“A tecnologia nuclear, com o uso 

da cintilografia de perfusão do mio-

cárdio é chave para definir os pa-

cientes de maior ou menor risco. E 

guia o médico no tratamento mais 

adequado para o paciente. A tecno-

logia de tomografia é vista princi-

palmente por dois aspectos: ela nos 

ajuda a quantificar a carga de ar-

teriosclerose que existe nos vasos 

sanguíneos, através de pontos de 

calcificação, e também ajuda a ava-

liar as obstruções em si”. 

O médico comenta que estu-

dos científicos mostram que os in-

divíduos que têm uma baixa carga 

de arteriosclerose (pouca calcifica-

ção), têm um prognóstico excelen-

te ao longo prazo. “Quando o tes-

te dá negativo, pode ficar tranquilo 

que, em 99% das vezes, o paciente 

não tem nada e isso é feito de uma 

forma completamente não invasiva, 

graças ao avanço tecnológico”.

Assim, o médico tem, basicamente, 

duas opções de exames de imagem 

para seu paciente. “Quando se está 

buscando um valor negativo, descar-

tar a doença, usamos a tomografia, 

evitando muitas vezes, o cateterismo 

cardíaco. Um paciente com uma to-

mografia negativa não precisa se sub-

meter  ao incômodo de um cateteris-

mo”, diz. “Já quando a probabilidade da 

existência da doença é grande e quer 

se buscar onde há a obstrução do flu-
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xo de sangue e em qual intensidade, o 

mais indicado é o exame de perfusão 

do miocárdio”, completa.

O médico acredita que o avan-

ço da tecnologia de diagnóstico por 

imagem permitirá exames e, até, tra-

tamentos bem menos agressivos 

que os utilizados atualmente. “Há um 

movimento para que a tecnologia da 

imagem se desenvolva a ponto de 

que o cateterismo cardíaco seja uma 

forma de tratamento do paciente, 

pela revascularização, e, não mais, de 

diagnóstico. Hoje já temos tecnolo-

gia suficiente para que nenhum pa-

ciente seja submetido a um catete-

rismo e depois seja diagnosticado 

que ele não tem nada. Se bem usada 

a tecnologia, hoje, só vai para o ca-

teterismo o paciente que realmente 

precisa de intervenção”, explica. 

Toda essa tecnologia é, também, 

muito cara e, para se tornar viável no 

sistema de saúde brasileiro, precisa 

de uma política de utilização. “A úni-

ca forma que temos de viabilizar a 

utilização desta tecnologia de maior 

custo para uma população que vem 

crescendo, e um problema que vem 

crescendo dentro desta população, 

é se utilizarmos as indicações apro-

priadas e, principalmente, o que hoje 

enfatizamos muito, que é o custo-

-efetividade”, diz o médico, explican-

do que, se bem utilizados, os exames 

de imagem, apesar de caros, podem 

gerar economia futura. “Se, com um 

diagnóstico preciso, decidimos que 

vamos tratar um paciente de forma 

mais conservadora, com medicamen-

tos, é muito mais custo-efetivo que 

fazer uma cirurgia de revascularização 

em um paciente em que a indicação 

não é precisa. Ao mesmo tempo que 

é caro, o exame pode evitar custos 

desnecessários com a cirurgia e todas 

as suas conseqüências, como o inter-

namento e a utilização de UTI”. 

Assim, como a doença arterios-

clerótica é um processo biológico 

contínuo, que aumenta conforme a 

idade, a recomendação é que todo 

indivíduo passe por uma avaliação 

cardiológica aos 40 anos de idade. 

Se houver a presença de algum dos 

fatores de risco (diabetes, hiperten-

são, colesterol alto, obesidade, ta-

bagismo) essa avaliação pode ser 

adiantada, assim como se ocorrer 

qualquer manifestação de sintomas. 

“Temos dois problemas: situa-

ção de pacientes tendo morte sú-

bita por doença não identificada, em 

que precisamos de recursos finan-

ceiros para montar estratégias de 

investigar esses pacientes que te-

nham esse problema hibernante, e 

temos outra situação de uma po-

pulação já com a doença conheci-

da, que temos que usar a tecnologia. 

Então, se não indicarmos de forma 

apropriada essa tecnologia, é mui-

to difícil equalizarmos a viabilidade 

econômica daquilo que todos que-

remos que é o avanço tecnológico”, 

avalia o Dr. Vitola. 



Insuficiência cardíaca é a fase 

avançada de quase todas as doen-

ças cardíacas. É a consequência das 

doenças isquêmicas, do infarto, das 

doenças coronarianas, e, até, da hi-

pertensão. “Todas essas doenças 

levam a um enfraquecimento do 

músculo do coração, ao que chama-

mos miocardiopatias. Assim, o cora-

ção mais fraco tem dificuldade ou de 

contração, para bombear o sangue, 

ou de relaxamento”, explica a médi-

ca cardiologista Lídia Moura. 

Apesar de ser uma fase avança-

da da doença cardiovascular e, mui-

tas vezes, a etapa terminal da doen-

ça, a insuficiência cardíaca pode ser 

tratada. “Não quer dizer que ela não 

tenha tratamento. Cura, nenhuma 

das doenças cardíacas tem, mas não 

quer dizer que ela não tenha mane-

jo, não quer dizer que você não possa 

ter uma melhora de qualidade de vida 

com tratamento, mas ela é considera-

da uma fase avançada”, diz a médica.

A cardiologista conta que há 

uma classificação internacional da 

insuficiência cardíaca que varia de 

estágio “A” a estágio “D”. Estágio A é 

usado para classificar o paciente que 

não tem absolutamente nada no 

coração, mas tem algum dos fato-

res de risco, como diabetes, coleste-

rol alto, hipertensão ou tabagismo. É 

um doente com risco de desenvol-

ver uma doença que vai vir a lesar 

o músculo cardíaco. Nos estágios B 

e C, já há algum comprometimento 

cardiovascular que, se não tratado 

ou controlado, evoluirá para a insu-

ficiência cardíaca grave. No estágio 

C, já há a manifestação de sintomas, 

como dor e falta de ar. Já o está-

gio D é o paciente em estado mais 

avançado, é a insuficiência cardíaca 

grave. É o paciente em que o trata-

mento não está mais tendo resulta-

do e será necessária alguma inter-

venção cirúrgica, ou a colocação de 

um marca passo, ou, até mesmo, o 

transplante.

Assim, a médica reforça que a 

melhor forma de se tentar evitar, ou, 

ao menos, adiar ao máximo a mani-

festação da doença é a atenção já 

no estágio A. “É o grande macete, a 

prevenção de todas as demais do-

enças vai acabar levando à preven-

ção da doença cardíaca. Exceto por 

aquelas virais, e alguns padrões fa-

miliares que estão sendo descober-

tos, todo o restante é passível de 

prevenção”, comenta. 

A médica também alerta para o 

risco da insuficiência cardíaca após 

o infarto. “O infarto é a oclusão de 

uma artéria coronariana. A área que 

era vascularizada por essa artéria 

deixa de receber sangue abrupta-

mente, e vai morrendo. O infarto é 

a morte daquela área muscular. En-

tão, quanto maior o tempo que se 

leva para reverter um infarto, maior 

a quantidade de músculo morto e a 

perda de parte da função”, explica

Lídia Moura lembra que a medi-

cina tem evoluído bastante nos últi-

mos anos, a ponto de cada vez me-

nos pacientes chegarem ao estado 

de insuficiência grave. “A grande 

causa de morte da deficiência car-
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díaca, como um todo, não é a fa-

lência de ventrículo. O doente não 

vai morrer definhando no hospi-

tal. O grande problema é a arritmia. 

Eles têm um coração muito debilita-

do e uma arritmia acaba sendo le-

tal, mas com os cardiodesfibriladores 

implantáveis, que temos hoje, à dis-

posição, conseguimos, de uma certa 

forma, abortar uma arritmia”. 

Outra grande inovação, segun-

do a médica, são os dispositivos de 

assistência ventricular, conhecidos 

como ventrículos artificiais, que, em 

alguns casos, já vêm sendo utiliza-

dos como alternativa ao transplan-

te. “Hoje eles estão sendo utilizados 

temporariamente, enquanto se o 

paciente espera por um transplan-

te, mas já está sendo estudada sua 

utilização permanente, em pacien-

tes que têm contraindicação para o 

transplante”, explica.

Mas, em grande parte dos casos, 

a indicação continua sendo o trans-

plante. “É importante ressaltar que o 

transplante não é cura. Isso é uma 

ilusão. Transplante é uma doença 

pela outra. A diferença é que real-

mente a doença que o transplante 

trás tem uma qualidade de vida mui-

to melhor. É um paciente que ca-

minha, um paciente que faz as suas 

coisas, não é um paciente tão restri-

to. Mas existe ainda um risco gran-

de, principalmente no primeiro ano 

pós-transplante de rejeição e de in-

fecção”, diz a médica. “Mas lógico, 

para esses pacientes que já não es-

tão respondendo a nada, que você 

já fez o tratamento na dose máxi-

ma, esse é um doente que para ele 

o procedimento transplante é só lu-

cro”, prossegue.

Mas o transplante ainda esbarra 

na ausência de uma melhor estru-

tura. “O Brasil é um grande trans-

plantador de alguns órgãos. Entre 

eles rim e fígado. Córnea também, 

o Brasil exporta córnea. Mas cora-

ção e pulmão exigem muito cuida-

do com o doador. Precisa de alguns 

procedimentos especiais com es-

ses pacientes que entram em morte 

cerebral, que muitas UTIs ainda não 

praticam. Por isso, nosso aproveita-

mento de corações é baixo”, lamen-

ta a médica.   

MEDICINA & CIA  |  23
Associação
Médica do

Paraná





depois do 
infarto

A vida

Reabilitação cardiovascular
A reversão de um infarto não é a cura da doença. Normalmente, toda pessoa que sofre um infarto sofre de 

arterioesclerose, que causa a obstrução nas artérias coronárias e, apesar de ter passado por uma angioplastia e 

solucionado o problema no local onde houve o infarto, a doença permanece e o paciente segue sujeito a novas 

manifestações. A arterioesclerose é uma doença crônica, que, apesar da existência de tratamentos para controlá-

-la e retardar seus efeitos, não tem cura. 

“Após o infarto, a pessoa vai tomar medicamentos, que é a base do tratamento dela, mas vai cuidar, também, 

de seus hábitos, que originaram a doença e que, se não alterados, continuarão a expondo a sérios riscos. Assim 

ela vai cuidar da alimentação, vai diminuir o estresse e vai, sim, fazer atividade física”, recomenda a fisioterapeuta 

Heloísa Hanna, especialista em reabilitação cardiovascular. “Você não pode mudar o seu pai e a sua mãe. E par-

te do risco da doença cardíaca você herdou deles. Mas outras atitudes você pode mudar. E dentro do tratamen-

to dessa doença, e da prevenção que ela volte a acontecer, você pode fazer o exercício físico. Está comprovado 

cientificamente que a atividade física vai melhorar a qualidade desse indivíduo, até a qualidade do sangue dele, 

para não deixar que ocorra de novo essa obstrução”, emenda.
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A fisioterapeuta explica que a 

reabilitação do coronariopata preci-

sa misturar exercícios aeróbios (que 

envolve grandes grupos muscula-

res), como caminhadas, pedaladas e 

corridas e anaeróbios (localizados), 

principalmente de força, flexibilida-

de e alongamento, pois melhoram o 

metabolismo do indivíduo. “Até pou-

co tempo atrás, dava-se ênfase ape-

nas para os exercício aeróbios. Mas 

constatou-se que, quanto maior for 

a minha massa muscular, melhor vai 

ser o metabolismo do meu orga-

nismo e isso também vai fazer pre-

venção. Então, hoje, a gente asso-

cia também a recuperação com os 

exercícios de musculação”.

A fisioterapeuta explica que a re-

abilitação é, na verdade, um traba-

lho de prevenção. “A gente fala em 

prevenção primária e secundária. A 

primária é para o indivíduo que ain-

da não desenvolveu uma coronario-

patia, mas que tem um ou mais fa-

tores de risco: hipertensão, diabetes, 

colesterol alto. A secundária é para 

quem já teve o evento, ou infar-

tou, ou colocou stent, ou fez cirur-

gia cardíaca. Mas, basicamente, nos 

dois casos, eles farão o mesmo tipo 

de exercícios”, conta, lembrando que 

sempre antes de se iniciar uma ativi-

dade física é necessária uma avalia-

ção do cardiologista, até para quan-

tificar o exercício, “você pode estar, 

inclusive, fazendo menos exercício 

do que o necessário, o que não trará 

efeitos na prevenção”, comenta. 

Heloísa Hanna destaca, ainda 

que o início da atividade física como 

tratamento cardiovascular pode ser 

imediato após o evento. “Saiu do 

hospital já pode estar fazendo exer-

cício. Claro que não vai jogar uma 

partida de futebol, mas pode fazer 

atividades de menor intensidade e ir 

progredindo de acordo com a orien-

tação do médico e do fisioterapeuta. 

Eu tenho cardiopatas aqui com tes-

te de esforço melhor do que o de 

uma pessoa sedentária que não tem 

doença”, provoca.

A reabilitação do cardiopata que 

passa por cirurgia cardíaca é dividi-

da em quatro fases: a primeira é no 

hospital, nos cerca de 7 dias de inter-

namento; a segunda, é imediata após 

a alta hospitalar e dura cerca de dois 

meses e já deve fazer alguns exercí-

cios leves; na sequência ele entra na 

fase de condicionamento físico, em 

que se aumenta a intensidade.; e a 

quarta, é a de manutenção, que deve 

durar por toda a vida. “Ele já está 

condicionado, faz um teste de es-

forço, está com aptidão cardiorres-

piratória excelente para sua idade. Aí, 

sim, ele pode jogar futebol, pode, até, 

competir em alto nível, se for o caso”.

A profissional reforça a neces-

sidade de uma avaliação física an-

tes de se iniciar qualquer atividade 

e elogia a lei estadual que vem exi-

gindo exame médico para o ingres-

so em academias e clubes esportivos. 

“Mesmo que não se tenha fator de 

risco nenhum, pode-se ter uma do-

ença hereditária e não saber, então, 

essa avaliação médica é fundamental, 

uma vez que o exercício sobrecarre-

ga o músculo cardíaco e, se houver 

uma doença hibernante, pode de-

sencadear sua manifestação que, às 

vezes, é o infarto ou, até, a morte 

súbita”, comenta. “Nas academias e 

clubes isto está bem controlado o 

maior problema, agora, é a pessoa 

que resolve começar, sem essa ava-

liação, a correr, sozinha, na rua, por 

exemplo”, alerta. “Mas não podemos 

deixar que essa exigência de um exa-

me médico seja um empecilho para 

iniciarmos uma atividade física”.

A fisioterapeuta conclui dizendo 

que os cardiopatas, sejam as vítimas 

de infarto ou os pacientes que pas-

saram por cirurgia cardíaca podem 

ter uma vida normal após o evento, 

desde que mude os hábitos que ge-

raram a doença. “Não é porque ele 

infartou que ele vai morrer, que ele 

vai ter que fazer restrição. O impor-

tante é saber que vai ter que mu-

dar hábitos de vida. Se ele não mu-

dar isso ele não vai mudar o curso 

da história dele. A doença existe. Ela 

está lá, você não cura essas doenças, 

você trata. Se você tratar você tem 

uma longevidade boa. Se você não 

tratar você diminui”.
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Vantagens

• Não tem mensalidade.

• Não tem carência.

• Não tem condicionantes de idade ou doenças preexistentes.

• O usuário pode escolher, dentre os médicos referenciados pela AMP, aquele da sua preferência.

• Todos os médicos que atendem pelo Sinam são sócios da AMP.

• Consultas, exames e procedimentos têm valor diferenciado e mais acessível.

• Mais de 1.400 médicos cadastrados nas localidades onde o Sinam têm unidades.

No Webcenter Sinam você encontra a solução ideal para não depender do SUS ou plano de saúde.
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• Curitiba – F (41) 3019-8689.

• Araucária – F (41) 3607-3000.

• Campo Mourão – F (44)3523-9533. 

• Foz do Iguaçu – F (45) 3574-7283.

• Pato Branco – F (46) 3224-4751.

• Ponta Grossa – F (42) 3224-2261. 

• Toledo –  F (45) 3054-5078. 

•  Umuarama – F (44)3622-2454.

O Sinam é um sistema de atendimento médico que a Associação Médica do Paraná – AMP oferece 
para quem não quer depender do SUS e não deseja ou não pode pagar um plano de saúde.

Sem mensalidades, carências, condicionantes de idade ou limitadores de doenças preexistentes, o 
usuário pode gozar de descontos em exames e procedimentos médicos.

Mas as vantagens não param por aí. Só o Sinam proporciona ao usuário a comodidade de escolher, 
dentre os mais de 1400 médicos cadastrados, aquele da sua preferência, para então receber 
atendimento particular, sempre com valor diferenciado e mais acessível.

Acesse www.sinam-pr.com.br e descubra porque milhares de usuários elegeram o Sinam como a 
solução ideal para ter acesso aos médicos referenciados pela AMP.

O Sinam é um sistema de atendimento médico 

que a Associação Médica do Paraná – AMP ofe-

rece para quem não quer depender do SUS e não 

deseja ou não pode pagar um plano de saúde.

Sem mensalidades, carências, condicionantes de 

idade ou limitadores de doenças preexistentes, o 

usuário pode gozar de descontos em exames e 

procedimentos médicos.

Mas as vantagens não param por aí. Só o Sinam 

proporciona ao usuário a comodidade de escolher, 

dentre os mais de 1400 médicos cadastrados, 

aquele da sua preferência, para então receber 

atendimento particular, sempre com valor diferen-

ciado e mais acessível.

Acesse o nosso site e descubra porque milhares 

de usuários elegeram o Sinam como a solução 

ideal para ter acesso aos médicos referenciados 

pela AMP.

A solução ideal para não depender  
do SUS ou plano de saúde.

www.sinam-pr.com.br
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