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Como estd seu coragdo? Nesta edicdo da revis-

ta Medicina e Cia., dedicada a especialidade médica da
cardiologia, mostraremos as principais doengas que po-
dem atingir o sistema cardiovascular e as formas de diag-
nostico e prevengao. O leitor vai perceber que a doen-
Ga cardiaca €, de certa forma, inevitdvel, mas que, com
bons habitos, cuidados com a salde e visita constante ao
médico cardiologista, podera postergar seus efeitos para
uma idade bastante avancada, tendo as primeiras mani-
festacdes de problema cardiovascular apenas apds 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 restri¢cdes. Desfrute das infor-
magdes da Medicina e Cia. N° 36, preste atengao aos fa-
tores de risco e, se o seu perfil encaixar em um deles, ndo
hesite em procurar um médico especialista, vinculado a

Sociedade Paranaense de Cardiologia: wwuw.sbc-pr.org.
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OS RISCOS DA

HIPERTENSAQO

Pressdo, como a fisica explica,
é o efeito de uma forga sobre uma
superficie. Pressao arterial, partin-
do deste mesmo principio, é a for-
Ga com que as moléculas do sangue
batem contra a parede dos vasos
sanguineos (artérias). Tal pressao é
determinada pela forga do batimen-
to cardiaco e pelo tamanho das ar-
térias. E essa forca é fundamental,
pois é a pressdo arterial que faz com
que o sangue circule. “Tanto a forga

do batimento do coragdo quanto o

tamanho dos vasos sanguineos sao
dinamicos. O nosso corpo tem uma
capacidade de fazer um ajuste des-
ses dois fatores para que a pressao
se mantenha em niveis adequados”,
explica o cardiologista Osni Morei-
ra Filho.

Como a pressao arterial oscila
muitas vezes através de muitos ci-
clos, o que mede-se usualmente é
a amplitude dessa pressdo em um
batimento cardiaco. “Existe um ci-

clo que a cada batimento atinge o
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maximo e atinge o minimo. Esse

maximo € chamado de pressao sis-
tolica e esse minimo é chamado de
pressao diastélica. Esses dois para-
metros sdo o que normalmente sao
acompanhados pelos médicos atra-
vés dos aparelhos de pressao”, es-
clarece o médico.

Como trabalha-se com um pa-
rametro e ndao com a informacao
exata sobre as variagdes de pressao
a cada ciclo, o cardiologista desta-
ca a importancia de se medir a pres-
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sdo sempre em condigdes iguais,
de preferéncia sentado, com o bra-
Go apoiado, com um aparelho que
mega a pressao no brago, e nao no
antebraco.

E por que medir a presséo e
manté-la dentro dos parametros?

“Porque se observou, vendo es-
ses parametros e acompanhando
as populagdes, que quanto maior a
pressdo arterial sistolica, por exem-
plo, que é essa maxima, maior é a
chance de problemas”, sustenta Dr.
Osni, informando que a pressao ar-
terial acima dos pardmetros ade-
quados aumenta o risco de infarto,
e de outras doencas renais, cardia-
cas e cerebrais, principalmente com
o avanco da idade. “E 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 proximo 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-
tensdo arterial acelera uma doen-
¢a que se chama arterosclerose, o
acumulo de placas de gordura nas
artérias, que podem causar sua
obstrucao e, consequentemente, o
infarto. Outro motivo pelo qual a
hipertensdo atrapalha, é porque a
pressdo altera a estrutura dos va-
sos, tornando os vasos progressi-
vamente mais endurecidos, mais
rigidos. “E quando o vaso € mais ri-
gido, ele acaba criando um circu-
lo vicioso. Ele acaba subindo ain-
da mais a pressao e aumentando
o risco”. A hipertensdo ainda pode

alterar a funcdo renal. “Todos nos

temos uma perda na fungdo renal
em razao da idade. Aproximada-
mente 1% da funcao renal a cada
ano a partir dos 35 anos. Mas nes-
se ritmo a maior parte de nos vai
chegar aos 80, 85 anos com su-
ficiente rim para funcionar. Quan-
do existem certas doencas, entre
elas a hipertensdo, essa perda de
fungdo renal € mais alta e a pes-
soa pode chegar a uma idade rela-
tivamente precoce, 70, 75 anos, ja

precisando de dialise”, conta.

A hipertensao arterial também
é uma doencga cuja frequéncia vem
crescendo junto com a idade, a pon-
to de, por volta dos 80 anos, 90%
das pessoas estarem com sua pres-
sdo maxima acima dos 14. “Mas
mesmo que a gente esteja, ‘des-
tinado’ a ter pressao alta, ela pode
aparecer mais tarde na nossa vida.
Se eu nasci com uma determinada
tendéncia, minha pressao arterial vai
comecar a subir com 50 anos. Mas
se eu usar excesso de sal, se eu for
sedentdrio, consumir muito alco-
ol, se eu tiver obesidade, todos es-
ses quatro fatores vao fazer com
que a minha pressdo arterial suba
mais precocemente. Entdo, através
de uma moderacdo no sal, através

de uma moderacao no alcool, atra-



vés de uma atividade fisica sistema-
tica, através de um controle de peso
eu consigo otimizar a minha chance.
Quer dizer, eu consigo postergar o
que der”, diz o meédico

O tratamento inicial para a pres-
sdo arterial passa pela mudanga de
habitos de vida. O controle do peso, a
pratica de exercicios e a redugdo do
consumo de sal e 4cool sdo a primei-
ra medida que o paciente precisa to-
mar. “Em uma fase inicial, se nos for-
mos considerar uma pressao arterial
que esteja perto do nivel de corte de
tratamento (sistolica em 14), a maio-
ria vai conseguir controlar apenas
com essas medidas, sem remédio”,
diz o médico, comentando que com

0 avango da idade e da pressdo, po-

dera ser necesséria a introducao de
tratamento medicamentoso. “Existe
um nUmero bastante grande de re-
médios e o cardiologista vai determi-
nar qual a medicacdo ideal para cada
tipo de paciente”,

O médico lembra que a hiper-
tensdo arterial € uma doenga si-
lenciosa, que, se nao medirmos
a pressdao, poderemos viver anos
sem saber que temos a doenga e
s6 descobrirmos quando tivermos
algum complicagdo em decorrén-
cia da pressdo. “Como ela € uma
doenga que nao gera sintomas,
existe uma facilidade muito gran-
de em a pessoa nao considerar
importante tratar. Entdo ela acaba

deixando de fazer o seu tratamen-

to, ndo vai sentir absolutamente
nada, porque na maior parte das
vezes ndo se sente nada, mas vai
estar com pressao alta. Entdo ela
acaba tendo consequéncias sobre
0 seu corpo antes da hora”. Assim,
monitore sua pressao arterial com
frequéncia e, ao constatar qual-
quer alteracdo, procure um car-
diologista. “O tratamento da pres-
sdo arterial ndo é uma apdlice de
seguro. O tratamento da pressdo
arterial é uma conduta de prote-
cdo. Entdo € importante que sen-
do hipertenso, que se tenha o
acompanhamento de um médico,
que esse médico determine uma
frequéncia, e que a pessoa faga um

tratamento regular”.

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

tomas como mal estar e tonturas, a pressao baixa € vista na cardiologia como uma situagao neutra,

sem maiores consequéncias para a salde da pessoa. “A hipotensao, hoje, € um termo que reservamos

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

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

sdo baixa e vive bem com isso, ndo ha maleficio nenhum. O risco cardiaco é neutro”, explica Dr. Osni.

Classificacao

Pressao sistolica (mmHg)

Pressdo diastolica (mmHg)

Otima

<120

<80

Normal

<130

<85

Limitrofe*

130-139

85-89

Hipertensdo estagio 1

140-159

90-99

Hipertensdo estéagio 2

160-179

100-109

Hipertensdo estéagio 3

>180

>110

Hipertensao sistdlica isolada

>140

o~ 0
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CORACAQ: O OR
QUE MAIS MATA

Ao contrano das demals
doencas, mortes por problemas

cardiovasculares estao

crescendo em todo o planeta

Enquanto a maioria das doen-
Gas que mais matam no mundo esta
reduzindo o nUmero de casos fa-
tais, as mortes por doenga cardio-
vascular continuam crescendo e ja
representam praticamente um ter-
¢o das causas de morte por doen-
Ga no mundo. Esta informagdo pode
até ser interpretada de maneira po-
sitiva, pois, com as curas, tratamen-
tos e controle das demais doengas,
as pessoas estdo aumentando sua
expectativa de vida e acabam mor-
rendo, em uma idade mais avancada,
do coragao. O problema é que, de
acordo com a Organizagado Mundial
da Saude (OMS), na América Latina,
439% das mortes por doenga cardio-
vascular sao de individuos em idade
produtiva, o que causa um grande
impacto socioecondmico.

“As principais causas de morte

no mundo e no Brasil sdo do-
enga vascular coronaria (cora-
Gao) e doenga vascular cerebral
(AVC, derrame). E o que faz de-
senvolver a doenca: colesterol ele-
vado, vida sedentéria, tabagismo,
obesidade, heranga familiar e falta
de deteccdo de algumas doengas,
como diabetes e hipertensao arte-
rial. Isso tudo faz com que a doen-
Ga vaso coronaria se manifeste mais
cedo e, muitas vezes, de manei-
ra mais grave e, as vezes, sem avi-
so”, explica o presidente da Socie-
dade Paranaense de Cardiologia,
Dr. Alvaro Moura.

O médico explica que tan-
to as doencgas que atingem o cora-
¢ao quanto o cérebro tém a mesma
origem. “A pessoa desenvolve uma
placa na artéria, que chamamos de

placa de arteriosclerose, que, basica-
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morte por doengas

cardiovasculares

mente é composta de gordura. Es-
tas placas comegam a obstruir as ar-
térias, causando os problemas”, diz.
“As placas vao crescendo e, quanto
maior tiverem, mais espalhadas tive-
rem, pior vai ser para o tratamento.
V3o causar a angina, que é a dor, o
infarto e, depois, a insuficiéncia car-
diaca”.

Para o presidente da Sociedade
de Cardiologia, o crescimento de ca-
sos de doencas cardivasculares entre
adultos produtivos deve-se a mudan-
ca de habitos da sociedade contem-
poranea, principalmente no que diz
respeito a alimentagdo e ao seden-

tarismo. “Além da hereditariedade, os




principais fatores de risco sao o taba-

gismo, o sedentarismo, a hipertensao
arterial, a obesidades, o diabetes e o
colesterol. De todos esses fatores, o
Unico que vem diminuindo na socie-
dade ¢ o tabagismo”, comenta.

Ainda de acordo com a OMS,
morrem, no mundo, 17 milhdes de
pessoas por ano por doenga car-
diovascular, 300 mil sé no Brasil.
E a previsao é que, até 2030, esse
numero chegue a 23 milhdes. No
Brasil, as doengas ndo comunicaveis

causam 72% das mortes, sendo que

as cardiovasculares contribuem com
31% do total. Em termos de com-
paragao, as mortes por cancer sao
16,3%, por diabetes 5,2% e por do-
engas respiratorias 5,8%.

Para reduzir esses nuUmeros,
principalmente na populagdo com
idade ativa, a Sociedade Brasileira
de Cardiologia estabeleceu uma sé-
rie de metas de prevengao, com o
objetivo de reduzir em 25% a mor-
talidade até 2025. Para isso, sera
necessario diminuir em 10% a pre-

valéncia do sedentarismo nos adul-
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tos, aumentar em 25% o contro-
le da pressao alta, limitar a ingestdo
de sal a menos de 5 gramas por dia,
reduzir em 30% o numero de fu-
mantes e em 10% o consumo ex-
cessivo de alcool, diminuir a ingestdo
de gorduras saturadas em 15%, de-
ter o aumento da obesidade, reduzir
em 20% o nivel de colesterol total
na populagao, disponibilizar medi-
camentos para metade das pessoas
que precisam prevenir ataque cardi-
aco e derrame e disponibilizar medi-
camentos para pelo menos 80% da
__Médico
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de valor
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populagao que precisam deles.

Se chegarmos a uma idade avan-
Gada, passando dos 80 anos, provavel-
mente teremos uma doenga cardiaca
ou passaremos por algum procedi-
mento para evita-la. “A doenga cardi-
aca é uma doenca mais tardia. Entao
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 ndo tem uma doenga grave
de outra drea antes, a chance dela ter

uma doenca cardiaca é bastante alta”,
diz o cardiologista Osni Moreira Filho,
diretor da Sociedade Paranaense de
Cardiologia. “Se nds formos conside-
rar 80 anos como um nivel de corte,
até os 80 anos, mais ou menos
um tergo das pessoas, ou ela vai
ter um infarto ou derrame, ou
vai ter se tratado para nao ter”,
acrescenta.
Para o médico, no entanto, este
é um fator positivo, que indica o
crescimento da expectativa de vida
e a diminuicdo das mortes por ou-
tras doencas. “Provavelmente, isso
acontece porque o perfil de mor-
te por doenca infecciosa, que talvez
fosse mais importante até a metade
do século XX, deixou de existir gra-
Gas aos antibidticos”. Assim, segun-
do o cardiologista o cuidado deve ser
para adiar ao maximo o surgimento
da doenca. “Antes da menopausa na
mulher e antes dos 45 anos no ho-
mem, a doenca cardiaca ateroscler-
tica, o infarto ou a angina, sdo exce-
gdo. SO se manifestam quando existe
uma grande propensao genética e se
lida muito mal com os fatores de ris-
co como tabagismo, diabetes, obesi-
dade, hipertensao, entre outros”.
Apesar de ndo se poder prever
uma doenca cardiaca como o infar-
to, por exemplo, é possivel prevenir,

controlando esses fatores de risco.
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“A comparagao que da para fazer é
como prevenir acidentes de transito.
Nao existe nada que possa te vacinar
contra um acidente de transito. Mas
se vocé for um bom motorista, seguir
as regras do transito, e na cidade que
vOCé estd a maior parte é bom moto-
rista, teu risco se torna minimo. En-
tdo mesmo que Nao se possa prevenir
100%, ou prevenir em 100% das pes-
soas, um grande nUmero vai se bene-
ficiar cuidando desses fatores”.

Como, muitas vezes, a primei-
ra manifestagdo de um problema
cardiaco € o infarto ou a morte su-
bita, o médico alerta para a neces-
sidade de se fazer exames periodi-
cos. “Em termos de achar a doenca,
se nos formos considerar que até os
80 anos aproximadamente um ter-
GO vai ter a doenga, isso nos traz al-
gumas estratégias. Existem pacien-
tes que antes de uma manifestacao
mais aguda da doenca, sentem dor,
desconforto. Esses sdo privilegiados,
pois receberam um aviso. Mas exis-
tem varias situagdes em que a doen-
ca se desenvolve de forma silencio-
sa. Por isso precisamos fazer alguns
testes com determinada freqiéncia”,
diz, orientando a visitarmos o cardio-
logista anualmente apds os 40 anos.
“Os dois principais fatores de risco,
ndo conseguimos controlar: a idade e

a genética. Mas todos os outros sao



® Controle seu peso

e Controle o colesterol

® Reduza o consumo de alcool

controlaveis”, lembra.

Como é uma doencga multifato-
rial, entidades médicas e universida-
des tém se esforgado para calcular a
influéncia de cada fator de risco na
manifestagdo de doengas cardio-
vasculares. O referencial mais aceito
atualmente € o Escore de Framin-
gham, que faz um célculo, a partir
de dados como sexo, idade, nivel de
colesterol, pressao arterial e com-
portamentos de risco, inferindo um

risco em 10 anos. “Ele ndo diz que

® Previna ou controle o diabetes - reduza o consumo de agUcar

® Pratique esporte ou faga uma atividade fisica regular

® Coma menos gordura — principalmente as saturadas

vocé vai ter, e nem o momento que
vai acontecer. Entdo ele apenas diz
que o teu risco. Se for de 50%, por
exemplo, quer dizer que, se pegasse
UM grupo com a tua caracteristica,
e acompanhasse durante 10 anos,
possivelmente metade deles ndo ia
ter problema”, explica Dr. Osni.

Se neste escore o paciente se
deparar com um risco baixo, a reco-
mendacao do cardiologista é, apesar
de saber que o risco existe, levar a

vida como se ele fosse praticamente

Previna doencas cardiacas controlando os fatores de risco
® Fuja do cigarro — pare de fumar ou ndo comece a fumar

® Controle sua pressao arterial — mega com frequéncia sua pressao, reduza o sal de sua alimentagéo

zero. “Se o risco esta baixo, é porque
os fatores de risco estdo controla-
dos. Entdo, se o paciente mantiver
seus habitos de vida, dificilmente de-
senvolverd a doenga 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 doenca,
em um estdgio inicial, que aumen-
ta consideravelmente as chances de
reversdo, seja com tratamento far-

macologico ou cirlrgico, seja apenas
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Conheca mais doencas cardiacas

Além das doencas coronarias, as mais comuns no sistema cardiovascular, outras doencas, com bem menos fre

quéncia, afetam o coracao. Dr. Osni Moreira Filho explica as mais conhecidas:

* Existem varias linhas de doencas do coragao. Existem doengas que sdo congénitas, sdo ma formacdes que a pes-
soa ja nasce com ela, por um motivo qualquer, familiar ou nao, exposicdo a radiacdo, exposicao a uma substancia
toxica, mas de qualquer forma ja estdo presentes no momento do nascimento. O grau de gravidade dessas doen-
cas é variavel. Aquelas que sdao extremamente graves ndo permitem nem que a crianga nasca, existe uma morte
no Utero. E aquelas que sdo simples podem passar durante toda uma vida Util e a pessoa chegar aos 60, 70, 80
anos e aquilo ndo trazer uma consequéncia.

* Além das doencgas congénitas, existem doencas em varios érgaos, como, por exemplo, doengas na parte externa
do coragao, chamada pericéardio, sdo as pericardites. Normalmente essas pericardites sao de cunho inflamatério.
Essa inflamacdo pode ser infecciosa, e pode ser por um mecanismo imunologico. E uma situacio relativamente
incomum.

* Existem as doencas que sdo do proprio musculo do coracao, que podem ser originadas, por exemplo por uma
infeccdo, como no caso da doenga de Chagas, ou elas podem ser originadas por uma doenga imune, como a
doenca Lupus Eretematoso Sistémico, que pode fazer uma lesdo no musculo cardiaco e gerar uma miocardite.

* Além disso também existem doencas que afetam a parte mais interna do coracao, que se chama endocardio. Seja
o endocardio que reveste as cavidades, seja o endocérdio que reveste as valvulas. Quando nds temos o revesti-
mento das cavidades, pode haver, por exemplo, um endurecimento do coracao, que faz com que o coragao tenha
uma menor elasticidade, uma menor capacidade de se dilatar.

» Quando se trata de valvula, existem muitos mecanismos diferentes. Talvez o mais comum, menos nessa fase ago-
ra, mas ha alguns anos atras, era uma doenca chamada febre reumatica ou moléstia reumatica. Esta moléstia reu-
matica é uma reagao imune a uma infeccao por uma determinada bactéria, que se chama Streptococus, e devido
a essa infeccao, inflama-se algumas valvulas do coracao. Entao essas valvulas podem ou nédo abrir, ou ndo fechar.
Quando elas nao abrem perfeitamente é uma coisa chamada Estenose. Quando elas ndo fecham perfeitamente

€ uma coisa <hamada insuficiéncia.

RIS BiSsi i)
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COMO CAUSA

DOENCA

Todos ja sabemos que o ci-
garro € altamente perigoso para
o aparelho respiratoério, sendo o
principal responsavel por varias
doengas nos nossos pulmoes,
brénquios, laringe e faringe, en-
tre outros orgaos. Mas o tabagis-
mo também é um dos principais
fatores de risco das doencas car-
diovasculares, como infarto, der-
rame, AVC e angina instavel. Por
conta de uma série de compo-
nentes quimicos, 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-

constrigdo, as artérias ficam mais

constritas quando a pessoa fuma

a nicotina e o cigarro acaba instabi-
lizando as placas de gordura que fi-
cam dentro dos vasos sanguineos e
quando elas se rompem é que for-
ma o coagulo, fecha o vaso e exis-
te o infarto”, explica o médico An-
dre Ribeiro Leogouwiski. “O cigarro
é considerado pela Organizagao
Mundial da Saude a maior causa de
morte evitavel no mundo, a segunda
€ a bebida alcodlica e a terceira, € 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 coracao. Um trabalho reali-

zado na Escocia, em 2008, apontou

a diminuicdo de 17% nas interna-
Goes por doengas cardiacas apoés a
aprovagao da lei antifumo. “Recen-
temente, nos Estados Unidos, no
estado de Minesota, conseguiu-se
uma reducado de 34% nas interna-
goes por infarto apds a aprovagao
da mesma lei”, conta.

Segundo o cardiologista, a com-
binagdo do cigarro com outro com-
portamento de risco, como a obe-
sidade, a hipertensao arterial sem
controle ou o sedentarismo, repre-
senta o maior risco para o cora-
cdo. “No Brasil temos 15% de adul-
tos que fumam, e no maximo 20%
de ativos fisicamente. Vivemos num

pais de sedentarios, o que faz com




que a gente tenha o aumento de
doencas crénicas, como o diabe-
tes. O cigarro, combinado com al-
gum destes fatores, € uma bom-
ba”, alerta.

O médico lembra que o taba-
gismo nao € apenas um compor-
tamento de risco que pode levar a
uma doenga. O vicio no cigarro, por
si sO, ja é considerado uma doenca.
“E importante lembrar que taba-
gismo ndo deve ser encarado como
um héabito. E uma doenca, classifi-
cada pelo Cddigo Internacional de
Doengas, ‘transtornos mentais em
decorréncia de substancia psicoati-
va — nicotina’. Entdo, a pessoa fuma
porque tem uma dependéncia 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 doencga car-
diaca manifestando-se
com grande freqUéncia
nas pessoas com idade
mais avangada, um dos
principais problemas do

tabaco é a antecipagdo

desta manifestacdo. “Se a
‘ pessoa esta 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
0 médico.

O cardiologista também
lembra que, apesar das restrigdes
com as leis antifumo, o tabagismo
passivo ainda € uma ameaga para as
pessoas que vivem com fumantes.
“Vale lembrar que o cigarro tem na
composigao de sua fumaga duas fa-
ses, a gasosa e a particulada. A fase
particulada é formada pela nicotina
e alcatrao. Se uma pessoa fuma, em
um ambiente, a fumaca sai, se mis-
tura com o ar, mas a fase particula-
da se deposita no ambiente. Entéo,
quando se fuma em casa, ou no car-
ro, mesmo que sem outras pessoas
ndo estejam no local no momento
em que se fuma, elas terdo contato
com as particulas posteriormente”.

O tratamento do tabagismo é
baseado em dois pilares: a abor-
dagem cognitiva comportamental,
onde o médico vai saber dos habitos
do fumante e tentar altera-los, e o
tratamento medicamentoso. “Exis-
te uma série de questdes que vocé
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 almogo,
ou do cafezinho da tarde, se ele in-
gere bebida alcodlica, se faz algu-
ma atividade fisica, se mais alguém
da casa fuma, se ele j& tentou pa-
rar de fumar alguma vez, entre ou-
tras, para que vocé tente ajuda-lo
a construir novos habitos de vida”,
comenta, explicando que, paralela-
mente a mudanca de habitos, faz-se
o tratamento medicamentoso, para
reduzir os sintomas da sindrome de
abstinéncia, “pois a pessoa pode ter
dor de cabeca, irritabilidade, inso-
nia, mal estar, uma série de efeitos
que podem fazer a pessoa voltar a
fumar. Entdo, existem medicamen-
tos para que a pessoa passe esse pri-
meiro perfodo de tratamento, que
dura até trés meses, com menos so-

frimento”.
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Outro campo da satde que vem
avangando no tratamento de doengas
cardiacas € o da farmacologia. Novas
drogas ja estao sendo receitadas para
o controle de arritmias cardiacas, pre-
vencdo de derrames, reducdo do co-
lesterol e, até para tratamento da in-
suficiéncia cardiaca.

O cardiologista Olympio Franga
destaca como uma das principais no-
vidades farmacoldgicas dos Ultimos
anos o langamento de drogas capa-
zes de reduzir o risco de derrames e
acidentes vasculares cerebrais (AVC)
em pacientes com arritmia cardiaca.
“Sao novos anticoagulantes. Eles, ba-
sicamente, evitam a formacgao de co-
agulos dentro do coragdo nessas pes-
soas com arritmia. Esses coagulos
podem se desprender do coragao, 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. “E um exame
chamado de Tempo de Atividade de
Protombina, que flutua muito. Quan-

do estd elevado, aumenta o risco de

A
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efeitos colaterais como hemorragias;
quando estd baixo, o medicamento
ndo esta fazendo efeito. A faixa tera-
péutica é muito estreita e € isso que
as novas drogas corrigem”, explica.
Outras novidades estdo para ser
langadas no mercado farmacéutico,
como medica¢des redutoras de co-
lesterol, que estdo em processo de
aprovagao pelas autoridades médicas
e sanitdrias. “Atualmente, para trata-
mento das dislipidemias, alteragdes do
colesterol, hipercolesterol e coleste-
rolnemia, a gente utiliza Estatina, que
€ uma droga que inibe a produgao
do coleterol. Mas, frequentemente, a
gente atende pacientes que tém into-
leréncia a estatina e outros que, com
uma doenga congénita, mesmo com a
redugdo proporcionada pela estanina
continaum com niveis muito alto de
colesterol, € uma doenga que chama-
mos de hipercolesterolenia familiar”,
diz o médico, explicando que a nova
droga atendera esses dois grupos de
pacientes: substituindo a estanina nos
intolerantes e sendo combinada com
a estanina para os que precisam de
uma reducao ainda maior. Ainda sem

nome comercial, a medicacio é cha-

mada de inibidora de PCSK9 — uma
enzima que degrada os receptores
do colesterol no figado. “Inibindo essa
enzima vocé tera mais receptor para
o colesterol no figado, o que vai tirar
mais colesterol de circulagao no san-
gue, conseguindo baixar o colesterol”,
esclarece. Até o momento os estudos
mostraram uma redugao de até 50%
nos niveis de LDL, o colesterol ruim,
num tratamento de 12 semanas.
Olympio Franga também destaca
o desenvolvimento de uma uma me-
dicagdo que pode ser utilizada para
insuficiéncia cardiaca grave. “E para

uma situagdo bem especifica, para

“~-dns com

pacientes que ja estdo tr

as drogas tradicionais e ¢
sim, apresentam uma fr
diaca elevada”, dizo mr
estudos que mostram
ga, chamada Ivabrad
zir as hospitalizagoes
cardiaca por atuar f

mo de reducao dc

tos cardiacos.




® OUEM NAO TEM

Atague cardiaco é principal consequéencia
da obstrucao de artéras

Coracao durante o infarto

Um dos maiores temores que
temos em relagao a nosso aparelho
circulatério é o do infarto. Uma dor
sUbita 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 oxigéncio.
“Isso acontece, como regra, por uma
interrupcdo do fluxo de sangue. Se

eu tenho uma interrupgao do fluxo

Veia obstruida

Coragao pos infarto, onde cria uma nova saida de
bombeamento para o sangue

de sangue na artéria que leva o san-
gue para a parte esquerda do cora-
Gao, eu vou ter um infarto na parte
esquerda do coragdo. 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-
rupcao 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
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acordo com a artéria afetada, po-
dendo ocorrer desde situagdes tao
pequenas que passam desaperce-
bidas, que sé sdo 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 alco-
ol, obesidade, hipertensao, diabetes,
colesterol, sedentarismo) e tentar

diagnosticar a formacao de placas
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de gordura nas artérias que pode-
rao, posteriormente, causar a obs-
trucao e, consequentemente, o in-
farto”, explica o médico, lembrando
que, na maioria dos casos, o infarto
pode ser revertido, mesmo que par-
cialmente, sobrando fungéo cardiaca
suficiente para uma vida normal.
“Para diagnéstico do infarto, é
feito o cateterismo e, se confirmado
que o paciente esta 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 rapido
ao hospital, na primeira manifesta-
Gao 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 mus-
culo cardiaco. Quanto mais tem-
po demorar, mais fibra vai morrer”,
lembra o presidente da Sociedade
Brasileira de Cardiologia no Parana,

Dr. Alvaro Moura.

(O estresse como
desencadeador do 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 pressdo e sem tem-
po para lazer, a pessoa acaba fican-
do sedentaria, ndo atenta para uma
alimentagdo saudavel e nao contro-
la a pressao arterial e o colesterol,
por exemplo, se é fumante, pode
fumar mais que o de costume, au-
mentando significativamente o risco
da doenga, se algum desses fatores
sairem de controle. “A outra manei-
ra que o estresse pode interferir é
como gatilho. Se eu tenho um pro-
cesso longo de varios anos de obs-
trucdo de artéria coronaria, um mo-

mento de estresse agudo pode ser

aT? Profissional
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o suficiente para desencadear o
processo, que ocorreria mais cedo
ou mais tarde, mas foi antecipado
pela situagdo de estresse”, explica
Dr. Osni.

Infarto durante a atividade fisica

Outro gatilho para a manifesta-
cao de um infarto € a atividade fi-
sica intensa. Por exigir mais do sis-
tema cardiovascular, hd o risco de,
ja havendo alguma artéria obstrui-
da, a pessoa sofrer infarto apds, ou
mesmo durante a atividade fisica.
Por isso, ja & lei em diversos esta-
dos brasileiros, inclusive no Parana,
a exigéncia de um atestado médi-
co para a pratica de atividade fisica
em academias e clubes. “Nao é pos-
sivel uma prevengdo total. Mas to-
mando certos cuidados, o nUmero
de atletas expostos serd pequeno. E

[ ]
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Os

ero de ocor-
4 pe“omenta Dr.
istem algumas doencas
ue aumentam bastante o risco de
se ter uma morte durante o esporte,
por exemplo uma doenga na parte
muscular do coragdes, uma doenca
que se chama hipertrofia miocardia,
que aumenta a chance da pessoa vir
a ter um evento durante o esfor-
¢o”, cita, lembrando o caso do atleta

Serginho, do Sdo Caetano, que teve

morte sUbita em campo, em 2004,

Para quem ndo é atleta profis-
sional, com um exame cardiologi-
co anual e a atengao para os fato-
res de risco, o médico salienta que
o risco é muito baixo. “Para a ativi-
dade fisica ndo competitiva, nao é
preciso que se seja tdo rigoroso na
pesquisa, porque o grau de exposi-
¢ao do coragao, o grau de sobrecar-
ga, é relativamente pequeno. Entao
€ necessario 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, nao
tem porque deixar de fazer atividade
fisica”, diz. “Quando se trata de es-
porte competitivo, ai muda um pou-
co de figura. Porque dai a pessoa vai
lidar com limites. Entdo, 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.

18

Um dos procedimentos mais co-
muns para o diagndstico e, até, o ini-
cio do tratamento das obstrucdes
das corondreas, que desencadeiam
o infarto, é o cateterismo cardiaco.
“E o melhor exame para ver se tem
ou n3o obstrucio, E feito com anes-
tesia local, é pulsionada uma arté-
ria do corpo, ou a radial ou a femu-
ral, depende do paciente, e, por I3, é
avancado um cateter até as corona-
rias para ele injetar contraste e ver se
tem obstrugdo ou ndo”, explica o Dr.
Alvaro Moura. “Diagnosticada a do-
encga, é feita uma avaliagdo. Depen-
dendo do local e da quantidade das
obstrugdes, ou o paciente faz trata-
mento clinico, ou angioplastia ou ci-
rurgia cardiaca”, acrescenta.

No caso do infarto, apds locali-

Diganosticando e tratando — a
experiéncia do cateterismo cardiaco

zar a artéria comprometida atraves
do cateterismo, o paciente € subme-
tido a uma angioplastia. “E um pro-
cedimento semelhante ao cateteris-
Mo, Usamos O cateter para pulsionar
uma artéria, mas, por dentro do ca-
teter, a gente passa um baldo e im-
planta um stent, que é uma protese
dentro da artéria e serve para deso-
bstrui-la. As vezes, como faz coagulo,
utiliza-se o cateter para retirar o co-
agulo”, explica.

Em outros casos, o tratamento
indicado pode ser a cirurgia cardia-
ca. A famosa ponte de safena. “Neste
procedimento, ¢ feita uma incisdo no
torax do paciente, com anestesia ge-
ral. E retirada uma veia da perna para
fazer uma ponte sobre a placa de ar-
teriosclerose que estd 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 mamaria”, conta o médico.

Dr. Alvaro salienta que nem a an-

gioplastia nem a cirurgia cardiaca sig-
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nificam cura da doenga. “O paciente
tem que seguir com as mesmas me-
didas de prevengao, com o contro-
le dos fatores de risco, porque, ape-
sar de estar resolvido naquele local, a
doencga pode ocorrer em outra arté-
ria, ou, até mesmo, voltar a se mani-
festar no mesmo local”.

Os procedimentos sdo altamente
seguros e com um processo de re-
cuperagao relativamente rapido. Na
angioplastia, o paciente volta para
casa no dia seguinte e pode retomar
as atividades normais em dois ou trés
dias. A cirurgia € um pouco mais de-
morada, geralmente requer cerca de
uma semana de hospital e a volta as
atividades ocorrem entre 15 dias a
um més de pds-operatorio.

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 ha um risco de em torno de 2% de

mortalidade por alguma complicagao.




NOVIDALDES

TECNOLOGICAS
PARA DIA(}NOTICQ DE

A caracteristica silenciosa da do-
enga cardiovascular que, muitas ve-
zes, tem como sua primeira mani-
festacdo o infarto, ou, até, a morte
sUbita, exige uma estratégia avan-
cada de diagndstico e as novas tec
nologias, com exames de imagens
altamente precisos sao as grandes

aliadas neste processo de detecgdo

de doencas cardiacas antes mesmo
de qualquer manifestacao 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 sao ‘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 a falta de ar
posterior a atividade fisica, com alivio
durante o repouso”, diz o cardiologis-
ta Jodo Vicente Vitola, especialista em

diagndstico por imagem. “Mas nem

o

odos receberdo este aviso. Entdo,
precisamos de uma estratégia que é
guanto maior o numero de fatores

.
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de risco presentes em um paciente,

mais precoce deverd ser a procura
pelos exames de diagnostico, apds
uma consulta com o cardiologista”.

O médico conta que hoje, com o
avango tecnoldgico, pode-se detec
tar, sem metodos invasivos de exame,
até 90% dos problemas cardiacos em
um paciente. “Temos avango tanto na
parte de tecnologia nuclear, usando
radioisdtopos para fazer cintilogra-
fia do miocardio, que estuda a quan-
tidade de fluxo de sangue que pas-
sa pelas artérias corondrias; como na
tomografia cardaica ultrarapida, com
baixa dose de radiagdo, que, mui-
tas vezes, em um ou dois batimentos
cardicos, obtém milhares de imagens
do coracdo em trés dimensoes, es-
tudando a &rvore corondria e a parte
anatémica do coragdo”.

Com esses

exames, pode-se

diagnosticar tanto a existéncia de

artereosclerose, quanto a quanti-
dade de esquemia (a deficiéncia de
fluxo de sangue) existente, “Assim, o
médico poderd, seguramente, deci-
dir se adotarad um tratamento mais
conservador, com o uso de medica-
mentos, ou uma intervencdo mais
invasiva, como a hemodinamica (ca-
teterismo e angioplastia) ou a cirur-
gia cardiaca”, sustenta Jodo Vitola
“A tecnologia nuclear, com o uso
da cintilografia de perfusao do mio-
cardio € 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
sanguineos, através de pontos de
calcificacao, e também ajuda a ava-

liar as obstrucdes em si”.
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O médico comenta que estu-
dos cientificos mostram que os in-
dividuos que tém uma baixa carga
de arteriosclerose (pouca calcifica-
Ga0), tém um prognostico excelen-
te ao longo prazo. “Quando o tes-
te da negativo, pode ficar tranquilo
que, em 99% das vezes, o paciente
ndo tem nada e isso é feito de uma
forma completamente nao invasiva,
gragas ao avanco tecnoldgico”,

Assim, o médico tem, basicamente,
duas opgdes de exames de imagem
para seu paciente. “Quando se esta
buscando um valor negativo, descar-
tar a doenga, usamos a tomografia,
evitando muitas vezes, o cateterismo
cardiaco. Um paciente com uma to-
mografia negativa ndo precisa se sub-
meter ao incdmodo de um cateteris-
mo”, diz. “Ja quando a probabilidade da
existéncia da doenga é grande e quer

se buscar onde hé a obstrucao do flu-



x0 de sangue e em qual intensidade, o
mais indicado é o exame de perfusao
do miocardio”, completa.

O médico acredita que o avan-
Go da tecnologia de diagndstico por
imagem permitira exames e, até, tra-
tamentos bem menos agressivos
que os utilizados atualmente. “Ha um
movimento para que a tecnologia da
imagem se desenvolva a ponto de
que o cateterismo cardiaco seja uma
forma de tratamento do paciente,
pela revascularizagao, e, ndo mais, de
diagndstico. Hoje ja temos tecnolo-
gia suficiente para que nenhum pa-
ciente seja submetido a um catete-
rismo e depois seja diagnosticado
que ele ndo tem nada. Se bem usada
a tecnologia, hoje, so vai para o ca-
teterismo o paciente que realmente
precisa de intervengao”, explica.

Toda essa tecnologia €, também,
Muito cara e, para se tornar viavel no
sistema de salde brasileiro, precisa
de uma politica de utilizagdo. “A Uni-
ca forma que temos de viabilizar a
utilizagdo desta tecnologia de maior
custo para uma populacdo que vem
crescendo, e um problema que vem
crescendo dentro desta populagao,
é se utilizarmos as indicagdes 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

diagnodstico preciso, decidimos que

vamos tratar um paciente de forma
mais conservadora, com medicamen-
tos, € muito mais custo-efetivo que
fazer uma cirurgia de revascularizagao
em um paciente em que a indicagdo
ndo € precisa. Ao mesmo tempo que
€ caro, 0 exame pode evitar custos
desnecessarios com a cirurgia e todas
as suas conseqUéncias, como o inter-
namento e a utilizagdo de UTI”.
Assim, como a doenga arterios-
clerotica € um processo bioldgico
continuo, que aumenta conforme a
idade, a recomendagao é que todo
individuo passe por uma avaliagao
cardiolégica aos 40 anos de idade.
Se houver a presenga de algum dos
fatores de risco (diabetes, hiperten-
sdo, colesterol alto, obesidade, ta-
bagismo) essa avaliagdo pode ser
adiantada, assim como se ocorrer
qualquer manifestagdo de sintomas.
“Temos dois problemas: situa-
Gao de pacientes tendo morte sU-
bita por doenga nao identificada, em
que precisamos de recursos finan-
ceiros para montar estratégias de
investigar esses pacientes que te-
nham esse problema hibernante, e
temos outra situagdo de uma po-
pulagdo j& com a doenga conheci-
da, que temos que usar a tecnologia.
Entdo, se nao indicarmos de forma
apropriada essa tecnologia, € mui-
to dificil equalizarmos a viabilidade
econdmica daquilo que todos que-
remos que € o avango tecnoldgico”,

avalia o Dr. Vitola.




Insuficiéncia cardiaca é a fase
avangada de guase todas as doen-
cas cardiacas. E a consequéncia das
doengas isquémicas, do infarto, das
doengas coronarianas, e, até, da hi-
pertensdo. “Todas essas doencas
levam a um enfragquecimento do
musculo do coragao, ao que chama-
mos miocardiopatias. Assim, o cora-
cao mais fraco tem dificuldade ou de
contragdo, para bombear o sangue,
ou de relaxamento”, explica a medi-
ca cardiologista Lidia Moura.

Apesar de ser uma fase avanga-
da da doenga cardiovascular e, mui-
tas vezes, a etapa terminal da doen-
Ga, a insuficiéncia cardiaca pode ser
tratada. “Nao quer dizer que ela nao
tenha tratamento. Cura, nenhuma
das doengas cardiacas tem, mas nao
quer dizer que ela ndo tenha mane-
jo, ndo quer dizer que vocé ndo possa
ter uma melhora de qualidade de vida
com tratamento, mas ela € considera-
da uma fase avancada”, diz a médica.

A cardiologista conta que ha
uma classificagdo internacional da

insuficiéncia cardiaca que varia de
estagio “A” aestagio “D”. EstagioA é
usado para classificar o paciente que
nao tem absolutamente nada no
coragao, mas tem algum dos fato-
res de risco, como diabetes, coleste-
rol alto, hipertensio ou tabagismo. E
um doente com risco de desenvol-
ver uma doencga que vai vir a lesar
o musculo cardiaco. Nos estégios B
e C, ja ha algum comprometimento
cardiovascular que, se nao tratado
ou controlado, evoluiréd para a insu-
ficiéncia cardiaca grave. No estagio
C, ja ha a manifestacdo de sintomas,
como dor e falta de ar. J& o esta-
gio D é o paciente em estado mais
avancado, é a insuficiéncia cardiaca
grave. E o paciente em que o trata-
mento nao estd mais tendo resulta-
do e serd necessaria alguma inter-
vengao cirurgica, ou a colocagao de
UM marca passo, ou, até mesmo, o
transplante.

Assim, a médica reforga que a
melhor forma de se tentar evitar, ou,

ao menos, adiar ao maximo a mani-

festagdo da doenga é a atencgao ja
no estagio A. “E o grande macete, a
prevengdo de todas as demais do-
engas vai acabar levando a preven-
cao da doenca cardiaca. Exceto por
aquelas virais, e alguns padrdes fa-
miliares que estdo sendo descober-
tos, todo o restante é passivel de
prevencgao”, comenta.

A médica também alerta para o
risco da insuficiéncia cardiaca apds
o infarto. “O infarto € a oclusao de
uma artéria coronariana. A area que
era vascularizada por essa artéria
deixa de receber sangue abrupta-
mente, e vai morrendo. O infarto é
a morte daquela drea muscular. En-
tdo, quanto maior o tempo que se
leva para reverter um infarto, maior
a quantidade de musculo morto e a
perda de parte da fungao”, explica

Lidia Moura lembra que a medi-
cina tem evoluido bastante nos Ulti-
mos anos, a ponto de cada vez me-
nos pacientes chegarem ao estado
de insuficiéncia grave. “A grande

causa de morte da deficiéncia car-
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diaca, como um todo, ndo é a fa-
|éncia de ventriculo. O doente néo
vai morrer definhando no hospi-
tal. O grande problema ¢ a arritmia.
Eles tém um coracdo muito debilita-
do e uma arritmia acaba sendo le-
tal, mas com os cardiodesfibriladores
implantéveis, que temos hoje, a dis-
posicao, conseguimos, de uma certa
forma, abortar uma arritmia”.
Outra grande inovagao, segun-
do a médica, sdo os dispositivos de
assisténcia ventricular, conhecidos
como ventriculos artificiais, que, em
alguns casos, ja vém sendo utiliza-
dos como alternativa ao transplan-
te. “Hoje eles estao sendo utilizados
temporariamente, enguanto se o

paciente espera por um transplan-

te, mas ja esta sendo estudada sua
utilizacdo permanente, em pacien-
tes que tém contraindicagdo para o
transplante”, explica.

Mas, em grande parte dos casos,
a indicagdo continua sendo o trans-
plante. “E importante ressaltar que o
transplante ndo é cura. Isso € uma
ilusdo. Transplante é uma doenga
pela outra. A diferenca é que real-
mente a doenga que o transplante
trés tem uma qualidade de vida mui-
to melhor. E um paciente que ca-
minha, um paciente que faz as suas
coisas, ndo € um paciente tdo restri-
to. Mas existe ainda um risco gran-
de, principalmente no primeiro ano
pos-transplante de rejeigdo e de in-
fecgdo”, diz a médica. “Mas logico,

para esses pacientes que ja ndo es-

tao respondendo a nada, que vocé
ja fez o tratamento na dose maxi-
ma, esse € um doente que para ele
o procedimento transplante é sé lu-
cro”, prossegue.

Mas o transplante ainda esbarra
na auséncia de uma melhor estru-
tura. “O Brasil € um grande trans-
plantador de alguns orgdos. Entre
eles rim e figado. Cérnea também,
o Brasil exporta cérnea. Mas cora-
Gao e pulmao exigem muito cuida-
do com o doador. Precisa de alguns
procedimentos especiais com es-
ses pacientes que entram em morte
cerebral, que muitas UTls ainda nao
praticam. Por isso, nosso aproveita-
mento de coragdes é baixo”, lamen-
ta a médica.
_ Médico
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A VIDA

DEPOIS DO
INFARTO

~eabllitacao cardiovascular

A reversao de um infarto ndo é a cura da doenga. Normalmente, toda pessoa que sofre um infarto sofre de
arterioesclerose, que causa a obstrugdo nas artérias coronarias e, apesar de ter passado por uma angioplastia e
solucionado o problema no local onde houve o infarto, a doenca permanece e o paciente segue sujeito a novas
manifestagdes. A arterioesclerose é uma doenga cronica, que, apesar da existéncia de tratamentos para controla-
-la e retardar seus efeitos, ndao tem cura.

“Apds o infarto, a pessoa vai tomar medicamentos, que é a base do tratamento dela, mas vai cuidar, também,
de seus habitos, que originaram a doenga e que, se ndo alterados, continuardo a expondo a sérios riscos. Assim
ela vai cuidar da alimentagdo, vai diminuir o estresse e vai, sim, fazer atividade fisica”, recomenda a fisioterapeuta
Heloisa Hanna, especialista em reabilitacao cardiovascular. “Vocé nao pode mudar o seu pai e a sua mae. E par-
te do risco da doenca cardiaca vocé herdou deles. Mas outras atitudes vocé pode mudar. E dentro do tratamen-
to dessa doenga, e da prevencao que ela volte a acontecer, vocé pode fazer o exercicio fisico. Esta comprovado

cientificamente que a atividade fisica vai melhorar a qualidade desse individuo, até a qualidade do sangue dele,

para nao deixar que ocorra de novo essa obstrugao”, emenda.
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A fisioterapeuta explica que a
reabilitacao do coronariopata preci-
sa misturar exercicios aerébios (que
envolve grandes grupos muscula-
res), como caminhadas, pedaladas e
corridas e anaerébios (localizados),
principalmente de forga, flexibilida-
de e alongamento, pois melhoram o
metabolismo do individuo. “Até pou-
Co tempo atras, dava-se énfase ape-
nas para os exercicio aerdbios. 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-
vengao. Entao, hoje, a gente asso-
cia também a recuperagdao com os
exercicios de musculagao”.

A fisioterapeuta explica que a re-
abilitacdo €, na verdade, um traba-
lho de prevencdo. “A gente fala em
prevengao primaria e secundaria. A
primaria € para o individuo que ain-
da ndo desenvolveu uma coronario-
patia, mas que tem um ou mais fa-
tores de risco: hipertensdo, diabetes,
colesterol alto. A secundaria é para
quem ja teve o evento, ou infar-
tou, ou colocou stent, ou fez cirur-
gia cardiaca. Mas, basicamente, nos
dois casos, eles fardo o mesmo tipo
de exercicios”, conta, lembrando que
sempre antes de se iniciar uma ativi-
dade fisica € necesséria uma avalia-
cao do cardiologista, até para quan-
tificar o exercicio, “vocé pode estar,
inclusive, fazendo menos exercicio
do que o necessario, o que nao trara
efeitos na prevengao”, comenta.

Heloisa Hanna destaca, ainda
que o inicio da atividade fisica como
tratamento cardiovascular pode ser

imediato apds o evento. “Saiu do

hospital ja pode estar fazendo exer-
cicio. Claro que nao vai jogar uma
partida de futebol, mas pode fazer
atividades de menor intensidade e ir
progredindo de acordo com a orien-
tagdo do meédico e do fisioterapeuta.
Eu tenho cardiopatas aqui com tes-
te de esforco melhor do que o de
uma pessoa sedentaria que nao tem
doenga”, provoca.

A reabilitacdo do cardiopata que
passa por cirurgia cardiaca é dividi-
da em quatro fases: a primeira € no
hospital, nos cerca de 7 dias de inter-
namento; a segunda, € imediata apds
a alta hospitalar e dura cerca de dois
meses e ja deve fazer alguns exerci-
cios leves; na sequéncia ele entra na
fase de condicionamento fisico, em
que se aumenta a intensidade; e a
quarta, é a de manutengao, que deve
durar por toda a vida. “Ele j& esta
condicionado, faz um teste de es-
forgo, esta com aptidao cardiorres-
piratéria excelente para sua idade. A,
sim, ele pode jogar futebol, pode, até,
competir em alto nivel, se for o caso”.

A profissional reforga a neces-
sidade de uma avaliacdo fisica 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 ndo se tenha fator de
risco nenhum, pode-se ter uma do-
enga hereditéria e ndo saber, entdo,
essa avaliacdo médica é fundamental,
uma vez que o exercicio sobrecarre-
ga o musculo cardiaco e, se houver
uma doenga hibernante, pode de-
sencadear sua manifestacdao que, as
vezes, é o infarto ou, ate, a morte

subita”, comenta. “Nas academias e

clubes isto esta bem controlado o
maior problema, agora, € a pessoa
que resolve comegar, sem essa ava-
liagdo, a correr, sozinha, na rua, por
exemplo”, alerta. “Mas ndo podemos
deixar que essa exigéncia de um exa-
me médico seja um empecilho para
iniciarmos uma atividade fisica”.

A fisioterapeuta conclui dizendo
que os cardiopatas, sejam as vitimas
de infarto ou os pacientes que pas-
saram por cirurgia cardiaca podem
ter uma vida normal apds o evento,
desde que mude os habitos que ge-
raram a doenca. “Nao é porque ele
infartou que ele vai morrer, que ele
vai ter que fazer restrigdo. O impor-
tante é saber que vai ter que mu-
dar habitos de vida. Se ele ndao mu-
dar isso ele ndo vai mudar o curso
da histéria dele. A doenca existe. Ela
esta 13, vocé ndo cura essas doengas,
vocé trata. Se vocé tratar vocé tem

uma longevidade boa. Se vocé nao

tratar vocé diminui”.
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Sou Médico
Referenciado.

Somente os médicos da Associa-
cdo Médica do Parana sao referen-
ciados para fazer parte do Sistema
Nacional de Atendimento Médico
— SINAM. Um sistema que ja con-
ta com mais de 600 mil usuarios
em todo o Parana e que a cada dia
incorpora mais e mais adeptos,
numa demonstracao clara de cre-
dibilidade e confianca que a insti-
tuicdo goza junto ao mercado.

Se vocé ainda ndo é, nao perca
mais tempo. Filie-se ainda hoje
a AMP e descubra, além dessa,
uma série de outras vantagens.
Seja vocé também um meédico

referenciado e descubra todas
as vantagens de trabalhar para
um sistema onde nao existem
intermedidrios entre vocé e o
seu paciente.
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A solucao ideal para nao depender
do SUS ou plano de saude.

O Sinam € um sistema de atendimento médico
gue a Associacdo Médica do Parana — AMP ofe-
rece para guem néo quer depender do SUS e n&o
deseja ou ndo pode pagar um plano de saude.
Sem mensalidades, caréncias, condicionantes de
idade ou limitadores de doencas preexistentes, o
usuario pode gozar de descontos em exames e
procedimentos médicos.

Mas as vantagens n&o param por ai. S6 0 Sinam
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proporciona ao usuario a comodidade de escolher,
dentre os mais de 1400 médicos cadastrados,
aquele da sua preferéneia, para entdo receber
atendimento particular, sempre com valor diferen-
ciado e mais acessivel.

Acesse 0 Nosso site e descubra porgue milhares
de usuarios elegeram o Sinam como a solugao
ideal para ter acesso aos médicos referenciados
pela AMP,

Sistema Nacional
de Atendimento Médico

www.sinam-pr.com.br



