Passo a passo por um coracao mais saudavel

Na data em que se assina o Dia Mundial

do Coracéo,

importa

reforcar que as doencas

cardiovasculares sdo a principal causa de morte na Madeira. Em média, morrem duas pessoas por

dia com doencas cronicas subitas.

especialistas.

Controlar fatores de

risco por salvar vidas,

insistem os

Hoje, dia 29 de Setembro, come-
mora-se 0 Dia Mundial do Cora-
¢do. Anualmente, morrem cerca de
31 mil pessoas por doengas cardio-
vasculares, que continuam a ser a
principal causa de morte em Por-

tugal.

Segundo um infografico do Ins-
tituto Nacional de Saude Doutor
Ricardo Jorge (INSA), divulgado
esta sexta-feira, 443 mil indivi-
duos, com idades compreendidas
entre os 40 e 0s 65 anos (11,9%),
apresentam um risco cardiovascu-
lar muito elevado.

O risco cardiovascular muito
elevado é mais frequente nos ho-
mens (15,6%), no grupo etario dos
60-65 anos (25,6%) e na Regido
Autonoma dos Agores (14,4%) [ver
imagem].

Estes dados referem-se d popu-
lagdo residente em Portugal, em
2015, e foram obridos utilizando
um algoritmo que permite obter o
risco da ocorréncia de eventos fa-
tais por doenca cardiovascular nos

10 anos seguintes (ou seja, até
2025).

A Madeira acompanha a ten-
déncia nacional, aponta Antonio
Drumond, director do Servico de
Cardiologia do SESARAM.

“Morte sibita é cada vez mais
prevalente na Regido”

Quando falamos de doencas car-
diovasculares estamos a falar, niio
so das doencas do coragilo, mas
também das doengas das artérias
do cérebro e das doencas vascula-
res periféricas.

Quase todas sdo provocadas pelo
depdsito de placas de gordura e cal-
cio no interior das artérias (a desi-
enada aterosclerose), que dificultam
a circulacdio sanguinea nos orgios e
podem mesmo chegar a impedi-la.

Quando a aterosclerose aparece nas
artérias coronarias, pode causar sin-
tomas e doengas como a angina de
peito ou provocar um enfarte do
miocirdio. Quando se desenvolve
nas artérias do cérebro pode causar
um acidente wvascular cerebral
(AVC).

De acordo com dados do Instituto
Nacional de Estatistica (INE), em
2017, 11.270 portugueses morreram
devido aum AVC e 7.314 com doen-
¢a isquémica do coracdio (entre as
quais o enfarte agudo do miocardio).

Embora na Regido, nio existam
dados completamente definidos re-
lativamente 4 morte subita, “esta é
cada vez mas prevalenta”, alerta
Antonio Drumond.

Estima-se que, em média, duas
pessoas morram todos os dias com
doengas cronicas subitas, na Madei-
ra.

“Temos cerca de 150 a 200 enfar-
tes agudos do miocardio por ano”,
acrescenta o cardiologista.

“Qualquer dor toricica deve ser
valorizada”

A morte subita, tal como o nome in-
dica, nfio rem sintomas. Niio obstan-
te, “da prodromos”. Isto &, “da mani-
festactes que podem por as pessoas
na pista de um eventrual ataque car-
diaco e sdo estes enfartes agudos do
miocirdio que condicionam, no fun-
do, a morte subita”, aclara Antonio
Drumond.

“MNos enfartes agudos do mio-
cardio quase 90% dos doentes tém
prodromos”, refor¢a.

Estes sintomas acontecem, regra
geral, “entre oito a cinco dias antes,
da ocorréncia do enfarte” e as pes-
spas devem estar particularmente
arentas a “dores no peito™ e ao “can-
$ago extremo ou exagerado”, previ-
ne o médico.

“Quase todos os doentes quando
chegam aqui com enfarte agudo do
miocardio tém, entre 0s Cinco e os
oito dias antes, sintomas de dor no
peito e que eles niio valorizaram. No
entanto, qualquer dor toracica, de-
sencadeada pelo esforco, que seja
intensa deve ser estuda e avaliada,
para entdo ser excluidaou nfioa pre-
senca de doenca dos vasos do cora-
¢iio”, reitera.

Dada aimportincia dos primei-
ros sintomas, o especialista acon-
selha aos utentes que “quando
sentirem qualquer desconforto,
qualquer dor toracica, sobretudo
no meio do peito, desencadeado
ou agravado pelo esforco, ou um
cansaco inexplicado que até ai nio
era habitual, sejam avaliados por
um cardiologista para perceber
que tipo de sintoma é esse e se hi

algum risco em continuarem a fa-
zer asuavida normal”.

“Estilo de vida" pode determinar
dos factores de risco

O facto das doencas cardiovascula-
res afectarem cada vez mais pessoas
deve-se “a0 seu estilo de vida e a pre-
senca dos multiplos factores de ris-
co, que condicionam o aparecimen-
to de lesdes ao nivel dos vasos”, des-
taca Antonio Drumond.

Os factores de risco podem ser di-
vididos em duas grandes categorias:
factores de risco modificiveis (como
hipertensido arterial, excesso de
peso e obesidade, colesterol, triglicé—
ridos elevados, diabetes ou o habito
de fumar) e factores niio modifica-
veis (genética, sexo e idade).

Vejamos dois exemplos.

Jodio de Castro, 78 anos, fumador
desde os tempos de juventude, apre-
senta varias complicagdes cardiacas.
Hi mais de 12 anos implantou um
‘pacemaker’ e, mais recentemente,
foi submetido a uma nova interven-




¢ido cirurgica. “Tivemos o coracio
nas mios”, conta a filha Teresa e su-
blinha que a primeira ordem do mé-
dico foi que o pai deixasse de fumar.
Receoso pela vida, Jofio acatou as
instru¢des do médico e nio voltou a
tocar no cigarro.

Com efeito, o director do Servico
de Cardiologia do SESARAM refere
que “apesar de um grande namero
de pessoas ja nilo fumar”, “cerca de
70% dos doentes que dio entrada
[no Hospital Dr. Nélio Mendonga]
com enfartes agudos do miocardio,
siio fumadores”.

Ja Maria José Lima, 54 anos, faz
parte do “grupo daqueles que tém
menos sorte”, disseram-lhe os madi-
cos. “Nio tenho colesterol, ndo fumo
eniobebo”, afirma. Apesar disso, ha
mais de 20 anos que tem problemas
cardiovasculares, tendo inclusiva-
mente sofrido um AVC.

Antonio Drumond explica que “o
factor genético — que nos nio conse-
guimos debelar - faz com que mui-
tas vezes 0 doente tenha doencas
graves nos vasos e no coracfio, mes-
mo sem qualquer outro factor de ris-
co associado™.

“0s factores genéticos somados
aos factores de risco tornam-se
numa mistura explosiva, que faz
com que orisco de ter episodios gra-
ves de enfarte agudo do miocardio
sejamuito elevado”, avisa.

Além de serem multplos, os fac-
tores de risco da doenca cardiovas-
cular “somam-se” de forma “expo-
nencial”. Isto &, um individuo que
apresente um factor de risco (por
exemplo, que tenha o habito de fu-
mar) tem um risco ‘x’ de desenvol-
ver uma doenga cardiovascular; mas
se apresentar dois factores {(ex.: ta-
bagismo e colesterol elevado) o risco
jinio é ‘2 X', mas 5 “x’; trés factores
de risco é 118 X’ e assim sucessiva-
mente.

O controlo dos factores de risco &,
pois, a melhor forma de prevenir as
doencas cardiovasculares. “O estilo
devida é cada vez mais importante”,
porque “sio esses factores, que deri-
vam dos habitos das pessoas, aque-
les em que nos conseguimos melho-
rar de forma a reduzir o risco deste
tipo de doencas”, dizo médico.

E deixa o conselho: “As pessoas
devem ter em atencdo que tém de
ter um estilo de vida saudavel, ten-
tando fazer exercicio fisico, contro-
lar bem o colesterol, os diabetes e a
tensio arterial de uma forma regu-
lar. Nos individuos com uma vida se-
dentaria, devem também tentar mi-
nimizar esse tipo de vida®.

*“A caminhada é o ideal, porque
toda a gente pode fazer”

“0 exercicio fisico é fundamental”
no combate as doengas cardiovascu-
lares, enfatiza Antonio Drumond.

Neste contexto, realca os benefi-
cios da caminhada. “Ndo é preciso
grande exercicio fisico, nos temos &
de fazer a caminhada. A caminhada
é 0 ideal, porque toda a gente pode
fazer”, sustenta.

Isto sem exageros. “NOs nio te-
mos de provar nada a ninguém, fa-
Zemos aquilo so para o nosso bem-
estar”, frisa o cardiologista.

“0s comprimidos sdo tomados
duas a trés vezes ao dia, 4 noite e de
manha. O exercicio também devia
ser feito duas a trés vezes ao dia, nio
excedendo meia hora e nunca de
forma extenuante”, adverte.

O recomendado é manter um
“passo firme”, “desde que nio sinta
cansago” e que “a frequéncia cardia-
i:a nio ultrapasse determinado va-

or”.

Por outro lado, nota que — a excep-
¢lo das situagdes de pos-operatorio
do enfarte agudo do miocirdio, em
que o exercicio tem de ser acompa-
nhado por uma pessoa habituada a
fazer reabilitaciio pos-enfarte — “a
caminhada ndo precisa de personal
trainers”.

“Se fizer isto rapidamente vé que
a sua capacidade de esfor¢o vai in-
crementando e a sua condiciio car-
diovascular também vai-se tornado
cadavez melhor”, remata.

MAIS DE 70 ADERIRAM A RASTREIO GRATUITO

M Para assinalar o Dia Mundial do ca cardiologista do HPM, Susana
Coraciio, o Hospital Particular da Gomes, realizado por uma equipa
Madeira (HPM) ofereceu umras- composta por dois enfermeiros e
treio gratuito, duranteasemanade  dois técnicos de cardiologia, e in-
23a27de Setembro. cluiu varios exames/testes: eletro-
“Estimular a comunidade aadop- cardiograma, avaliacfio do coleste-
tar habitos de vida maissaudaveise  rol, glicémia, tensio arterial, indice
contribuir paraaeducaciodasaii-  demassa corporal (pesoealtura) e
de”, foramosobjectivos por detrds  perimetro abdominal.
destaacciio, explica a Administra- Refira-se que todos os dados serdo
cfio do HPM, recordando que “o avaliados pela equipa e aplicadas ta-

controlo dos factores derisco, atra-
vés dos rastreios e aimplementacfo
de estilos de vida saudaveis podem
reduzir em 80% a incidéncia de en-
farte agudo do miocardio e também
as mortes prematuras”.

A iniciativa contou com 76 pessoas
inscritas.

O rastreio foi orientado pela médi-

belas e ‘scores’ de risco cardiovas-
cular e, em caso de risco elevado,
serarealizada uma segunda avalia-
¢fo, comaconselhamento de acom-
panhamento/consulta.

Nos proximos dias 8 e 9 de Outubro,
o HPM volta a promover umnovo
rastreio, desta feitaao Cancro do
Plumaio.
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