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Prefacio

A INCM decidiu agora reeditar O Essencial
sobre o Coracdo, de 1986, por um conjunto de
razdes, das quais importa destacar as seguintes:

— Um dos principais objetivos desta colegdo,
«O Essencial», é contribuir para a formagdo de
cidaddos mais informados. Nunca como hoje esse
designio pareceu ser tdo importante: a INCM quer
estar na primeira linha, dando o seu contributo para
uma cidadania mais ativa e participativa;

— A sauide publica é um assunto de inquestiondvel
importdncia nas democracias contempordneas. Este
€ um pequeno contributo para a sua melhoria;

— A INCM aproveita a organizagdo de uma
grande homenagem” ao Professor Pddua, médico,
professor e cidaddo exemplar, para se associar ao
evento. E com muita honra que a INCM participa

*  Incluida nas XVII Jornadas Nacionais Patient Care, um congresso

médico com milhares de participantes.
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numa distingdo publica a uma figura que é uma
referéncia para os Portugueses;

— A renovagdo do design e do formato da colegdo,
mais adequados aos tempos modernos, dd uma nova
vida a um texto de grande qualidade do Professor
Fernando de Pddua.

Por ultimo, aproveito para aqui reafirmar o
compromisso com a edi¢do de servigo publico.
A Imprensa Nacional-Casa da Moeda é, antes de
tudo, a editora publica, com um longo passado
e um importante contributo para aedi¢cdo em
Portugal (de livros mas também de publicagdes
oficiais). Desejamos que os leitores portugueses
nos acompanhem ndo apenas por um passado
indiscutivelmente distinto mas também, e
sobretudo, por um presente e um futuro adequados
as necessidades e as prdticas do século xxi (este
livro estard disponivel em papel mas também
em edicdo eletrénica). Queremos continuar a ser,
simultaneamente, eficazes e eficientes.

Recordo, quando era jovem, a forma como o
Professor Fernando de Padua me fez apaixonar pelo
coracd@o. O modo, de uma simplicidade comovente
mas, simultaneamente, de um rigor extremo, como
abordava o tema despertou em mim um conjunto
de paixdes sobre este assunto tdo importante para
a satide publica.

ANTONIO OSORIO
Presidente do Conselho de Administracao
da Imprensa Nacional-Casa da Moeda



Introducao

O coragdo é um drgdo musculoso, situado a
meio e no meio do peito, que serve de motor prin-
cipal para a circulacdo do sangue, fator essencial da
manutencio da vida do nosso organismo: impul-
siona deste modo o oxigénio e os nutrientes para
todas as regides do corpo, ao mesmo tempo que
recolhe o anidrido carbdnico e todos os «detritos»
do nosso metabolismo, a fim de serem eliminados
pelos pulmdes e pelos rins.

Com dimensodes que em cada pessoa sdo com-
paraveis as do seu punho fechado, o coragdo tem
no seu interior quatro cavidades — duas auriculas
e dois ventriculos — e funciona afinal como uma
bomba, isto é, cada um dos ventriculos dilata-se
e de certo modo facilita a entrada do sangue,
proveniente dos vasos venosos e das auriculas, e
depois de cheio contrai-se e provoca a expulsio da
maior parte desse sangue para os vasos sanguineos
ditos arteriais.

Antes de explicar mais em pormenor a fisiolo-
gia da circulacdo do sangue, vamos comecar por
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descrever o drgdo no seu conjunto. Descrita a ana-
tomia deste «motor», falaremos da fisiologia, isto &,
de como ele funciona em circunstancias normais,
para depois nos referirmos a algumas das doencas
que o afligem, bem como aos principios gerais do
seu tratamento, terminando por lhes dar algumas
nocdes de como tentar evitd-las, promovendo
ativamente e conscientemente a vossa boa saude.

E ébvio que tudo terd de ser dito de forma su-
cinta e em linguagem simplificada. Procuraremos
todavia que a nossa tentativa de simplifica¢do néo
altere a verdade dos fatos, para que este comeco
de cultura cardioldgica possa servir nio sd de ali-
mento ao vosso espirito e desejo de saber, como
também e sobretudo possa ajudar a defesa da
saude do corpo e promocdo do vosso bem-estar.
Sera a nossa contribuicdo pessoal para que todos
possam lutar por uma vida mais longa e também
mais feliz.
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Anatomia

O musculo cardiaco é constituido sobretu-
do por faixas circulares ou helicoidais de fibras
musculares que contornam as cdmaras cardiacas:
a auricula direita e o ventriculo direito e a auri-
cula esquerda e o ventriculo esquerdo. A auricula
direita esta ligada por um lado as veias, oriundas
de todo o organismo, que nela vio desaguar através
das veias cavas, e por outro ao ventriculo direito,
através duma valvula trictispida (isto é com trés
cuspides ou valvas). O ventriculo direito por sua
vez comunica com a artéria pulmonar por uma
outra valvula, a valvula pulmonar, estabelecendo
assim a continuidade com a chamada arvore ou
rede circulatéria pulmonar.

Por seu lado, na auricula esquerda, abrem-se
as quatro veias pulmonares, a0 mesmo tempo que
comunica com o ventriculo esquerdo pelo orificio
mitral, que tem uma valvula bictspida, a que cha-
mamos valvula mitral.

O ventriculo esquerdo, se por um lado comu-
nica com a auricula esquerda, comunica por outro
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orificio com a aorta, a grande artéria principal
de onde irradiam todas as outras para o resto do
organismo.

Esta bomba, ou este motor, que é 0 nosso co-
racdo, impulsionando o sangue que vitaliza todo o
organismo, tem por sua vez o seu préoprio sistema
de alimentacdo, mercé de artérias que saem da
aorta e o envolvem como uma coroa — e por isso se
chamam «artérias coronarias» — e de um sistema
de veias que se relinem no seio venoso coronario,
desaguando na auricula direita. Tem ainda o cora-
cdo um sistema nervoso proprio, em relacdo com
o sistema nervoso vegetativo, e mercé dele pode
fazer toda a espécie de adaptacdes automaticas,
acelerando o seu ritmo ou afrouxando, em resposta
as alteracdes do meio exterior ou interior, incluin-
do as da esfera psiquica, as emog¢des por exemplo.

Tem além disso o coracdo o seu préoprio sistema
elétrico, espécie de bateria que lanca impulsos a
partir duma zona a que chamamos primum movens
(que significa «o primeiro a mover-se») situada na
auricula direita, dai partindo toda uma rede de
«fios» que se espraiam pelas duas auriculas, passam
depois por um condutor comum para os ventri-
culos e de novo se espraiam por toda a massa de
musculo (ou miocardio) ventricular. Deste modo é
transportado a todas as zonas do coracio o impulso
elétrico que vai desencadear as alterages metabd-
licas (movimento de ides, sddio, potassio e cdlcio,
para dentro e para fora das células) que condicio-
nam a contracéo das fibras musculares cardiacas, e
portanto o bater do coraco, e consequentemente
o movimento da corrente sanguinea.
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A fim de facilitar os seus movimentos de contra-
célo e distensdo (sistole e didstole), sem interferir
com os outros drgios contidos no térax, o coracio
¢ envolvido por uma membrana dupla, o pericar-
dio, com um folheto interior aderente ao coracio
e outro exterior, em contacto com os pulmdes e
com o externo, separados os dois por uma minima
quantidade de liquido que atua como lubrificante
e permite o constante mover do coragio.
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Fisiologia

Mercé da circulacdo do sangue, os residuos
metabolicos provenientes de todo o organismo,
incluindo o anidrido carbdnico, sdo trazidos ao
«coracdo direito» (auricula e ventriculo direitos).

O ventriculo direito contrai-se e bombeia o san-
gue que recebe para o circuito pulmonar — artéria
pulmonar, capilares pulmonares e veias pulmona-
res — retornando depois ao coracdo esquerdo (auri-
cula e ventriculo esquerdos). Nesta passagem do
sangue pela circulacdo pulmonar (a que chamamos
pequena circulacio) o anidrido carbénico dissol-
vido passa dos vasos sanguineos para as vias aéreas
e é exalado com a expiracdo, ao mesmo tempo que
em troca é captado o oxigénio que chegou até aos
alvéolos pulmonares, mercé da inspiragéo.

O sangue, de novo oxigenado, que entra no
coragdo esquerdo vindo das veias pulmonares é
impulsionado pelo ventriculo esquerdo para a
aorta e dai para todas as outras artérias mais peri-
féricas, irrigando todo o organismo — é a grande
circulacdo.

15



Como atras dissemos, esta circulacdo do sangue,
mantida pela atividade do coragfio, para além de
permitir as trocas gasosas (absorcido de oxigénio e
eliminacfo de anidrido carbdnico) permite também
transportar dos tecidos para os érgios excretores,
mais especialmente o rim, os catabolitos, isto €, os
residuos de toda a atividade metabdlica do nosso
organismo. Por outro lado é também a circulacio
sanguinea que recebe do aparelho gastrointes-
tinal todas as substancias nutritivas absorvidas
no estdmago ou no intestino durante a digestao,
fazendo-as passar em primeiro lugar pelo figado,
orgdo desintoxicador por exceléncia e uma das
principais «fabricas» de materiais novos do nosso
organismo.

Todo este trabalho incessante, todo este cir-
cular do fluido sanguineo que mantém o cérebro
a trabalhar e permite a manutencéo da vida e de
todos os processos vitais, vegetativos ou cons-
cientes, é conseguido pelo pulsar constante desse
motor situado no centro do térax, com a ponta
desviada para a esquerda (onde nds o sentimos)
batendo mais ou menos 70 vezes por minuto, todas
as horas, todos os dias, todos os meses e todos os
anos, a comecar logo nas primeiras semanas da
vida intrauterina.

Ja dissemos que esta pequena maquina (que
hoje ja pode ser substituida por uma maquina
artificial), para além de possuir uma verdadeira
bateria — o nddulo sinusal — capaz de gerar por
todo o seu tempo util (toda a nossa vida!) as des-
cargas elétricas que asseguram o pulsar do coracéo,
consegue também (num requinte de autossuficién-
cia) assegurar a sua propria manutencio, por meio
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duma circulacdo sanguinea privada — as artérias
coronadrias, os capilares e as veias — e duma inerva-
cdlo privativa, dependendo diretamente dos nicleos
nervosos centrais (vagal e simpatico).

Assegurado o seu funcionamento constante, o
coracdo consegue bombear 70 a 80 centimetros
cubicos de sangue em cada batimento, ou seja,
um débito de 4 a 6 litros por minuto. A forca da
contracdio cardiaca e o volume de sangue impul-
sionado transmitem a corrente sanguinea uma
certa pressdo, contrabalancada pela resisténcia
a distensdo oferecida pelas paredes arteriais: por
isso se fala em «pressdo sanguinea» ou em «tensio
arterial». O valor da pressio arterial no adulto
varia entre 100 e 140 milimetros de merctrio
(100-140 mm Hg) para a pressio sistolica, ou
maxima — consequente a contra¢do do musculo
cardiaco e a expulsio do sangue — e entre 60 e
90 milimetros para a pressio diastodlica, ou minima,
correspondendo a fase de relaxamento muscular
entre duas pulsacdes consecutivas. Sdo estes os
numeros de que normalmente falamos, quando
dizemos, em centimetros, que a pressio arterial
normal varia entre 10/6 e 14/9, isto é, 10 a 14 cm
para a maxima e 6 a 9 cm para a minima (entre
10/6 e 14/9 todos os valores sdo normais!) Note-se
todavia que isto é s6 meia verdade — pois que as
variacOes da tensdo arterial ao longo do dia e da
noite, na vigilia e no sono, sio ainda maiores, numa
s6 pessoa e num s6 dia. O mesmo alids sucede com
a pulsacio, que se diz variar normalmente entre 60
e 100 pulsacdes por minuto. Fala-se também aqui
dos valores obtidos nas condi¢des mais habituais
de observacdo e exame.
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Diga-se por curiosidade que no «coracio direi-
to» o regime tensional, s mensuravel com técnicas
especiais de cateterismo cardiaco, ¢ muito mais
baixo, com pressédo sistolica na artéria pulmonar
nio excedendo 25 mm Hg. Por isso o ventriculo
direito tem paredes musculares muito mais del-
gadas que o ventriculo esquerdo: aquele basta
uma pressao de 2,5 cm, enquanto este tem de ter
uma forca de contracio de entre 10 e 14 cm de
mercurio.
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Patologia

Neste capitulo vamos falar-lhes, de forma
também simplificada, das diversas alteracdes que
em condi¢des anormais podemos encontrar num
coracdo doente.

Nio é nossa intencfio atemorizar, mas informar.
Se o saber ja habitualmente nio ocupa lugar, no
caso do coracdo pode até ajudar. Ha tanta coisa que
depende de nds proprios, em termos de prevencio
e mesmo de apoio ao tratamento, que certo nivel
de conhecimentos pode nio s6 facilitar o entendi-
mento dos conselhos médicos como pode ajudar,
e muito, a evitar adoecer. Todavia, caro leitor,
se porventura se impressiona, pode saltar estas
paginas e ler os capitulos seguintes, de diagndstico
e de tratamento, mas, sobretudo, leia a parte que
diz respeito a prevencéo, aquilo que pode e deve
fazer por si.

Duma forma sistematica, e falando do que
¢ mais frequente, diriamos que o coracio pode
nascer anormal, como é o caso das doencas
cardiacas congénitas, ou pode adoecer mais tarde,
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por influéncia de agentes externos, e falamos de
cardiopatias adquiridas.

Exemplos de doencas congénitas sdo as mal-
formacdes cardiacas em que a anatomia surge
profundamente alterada, as vezes porque a méie
contraiu rubéola durante a gravidez, outras por
doenca hereditaria, e a maior parte das vezes sem
que saibamos a sua verdadeira causa.

Os casos mais evidentes de doenca cardiaca
congénita sdo aqueles em que o bebé, ao nascer
ou nos primeiros dias ou semanas de vida, comeca
a ficar roxo — falam os médicos em cianose e os
leigos em «doenca azul». Reflete essa coloracdo
da pele a sua irrigacdo com sangue pobre em
oxigénio, porque a anatomia alterada do coracéio
doente facilita que o sangue venoso se misture
ao arterial.

Dentre a raridade destas situacdes, uma das
mais frequentes é a chamada «tetralogia de Fallot»,
doenca cardiaca congénita em que a aorta, mal colo-
cada sobre o septo que separa os dois ventriculos,
acaba por receber sangue de ambos. E a entrada de
sangue venoso, diretamente do ventriculo direito
para a aorta (portanto sem passar pelos pulmdes)
que faz que pelas artérias da grande circulacdo
circule sangue nio oxigenado — dai a coloracédo
roxa. Uma operacio, com criacio cirirgica de uma
comunicacio entre a aorta e a artéria pulmonar, ira
permitir desviar para o pulméo parte do sangue da
aorta a fim de poder receber oxigénio e melhorar a
cianose. Este tratamento paliativo esta hoje a ser
substituido por uma cura definitiva com recons-
tituicdo completa da anatomia normal, mercé dos
progressos da cirurgia cardiaca.

2
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Outra doenca cardiaca congénita cianética,
(i.e., com cianose) ainda mais complexa, é a «trans-
posicdo dos grandes vasos»: nesta malformacéo,
as grandes artérias que saem do coracdo estdo
«transpostas», isto é, nascem trocadas, saindo a
aorta do ventriculo direito e a artéria pulmonar
do ventriculo esquerdo. Desta maneira o sangue
venoso que chega as cavidades direitas (auricula
e ventriculo direitos) segue diretamente para a
aorta, sem passar pelos pulmaoes, o que da origem
a intensa cianose. A crianca, muito roxa, s6 sobre-
vivera se rapidamente for feita uma «septostomia»,
isto é, uma abertura no septo que separa as duas
auriculas, de forma a que o sangue que vem dos
pulmdes se possa misturar ao outro, que chega
pelas veias cavas e vai seguir diretamente do ven-
triculo direito para a aorta e todas as artérias do
organismo, enriquecendo-o assim com oxigénio.
Um ou dois anos mais tarde, depois de a crianca
melhorada ter podido crescer, podera entio ser
operada de forma completa, repondo os grandes
vasos arteriais na sua zona de insercido normal,
isto é, cada um deles no ventriculo que lhe deve
corresponder.

Estes dois exemplos, mais paradigmaticos,
permitem compreender o tipo de malformacdes
congénitas que podem estar na base da chamada
«doenca azul».

Outras doencas cardiacas congénitas se podem
observar em que a anatomia do coragdo também
esta alterada, mas a mistura do sangue oxigenado e
néo oxigenado ndo provoca cianose, porque se faz
em sentido inverso: é o caso dos defeitos do septo
interauricular ou interventricular, em que persiste
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uma comunicacéo entre as duas cavidades, isto é,
entre as duas auriculas ou entre os dois ventriculos.
Em qualquer dos casos, como o regime de pres-
sOes € mais alto no interior do coracio esquerdo,
0 que acontece é que o sangue tem tendéncia a
passar deste para o direito. Esse sangue, que da
auricula ou do ventriculo esquerdo passa para a
camara do mesmo nome no lado direito do cora-
cdo, é sangue ja oxigenado, que assim volta uma
vez mais a circular pelos pulmdées. Nao ha pois
coloracéo arroxeada; o que acontece € a circulacio
pulmonar, «congestionada», com maior quantidade
de sangue, dificultar de certo modo a entrada do
ar nos pulmades, provocando cansaco, falta de ar e
infecGes respiratdrias mais faceis. Obviamente que
ha alteracdes da auscultacdo, da radiografia e do
eletrocardiograma, entre outros exames possiveis,
as quais permitem fazer o diagndstico, mas nio é
disso que falamos agora.

Efeito semelhante sobre a circulacdo pulmonar
pode ter a «persisténcia do canal arterial», que é
uma estrutura canalicular que liga a aorta a artéria
pulmonar durante a vida intrauterina, encerrando-se
normalmente poucos dias apds o nascimento.
A sua persisténcia anormal permite que algum san-
gue passe através dele, desde a aorta, com regime
de maior pressdo, para a artéria pulmonar, com
pressdo mais baixa, provocando, quando grande,
os mesmos efeitos de congestao pulmonar.

Os erros congénitos do nosso «motor» (por
«defeitos de fabrico ou de montagem» durante a
gravidez) podem dizer também respeito as val-
vulas que ligam as auriculas aos ventriculos, ou
as que dio saida para a aorta ou para a artéria
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pulmonar: o aperto ou a insuficiéncia da valvula
adrtica ou da valvula pulmonar, da valvula mitral
ou da valvula tricispide, podem provir de lesdes
congénitas (mas também podem ser adquiridos
mais tarde por doenca cardiaca reumatica).
O aperto que estreita o orificio, sem o deixar abrir
totalmente, ou a insuficiéncia que impede o seu
completo encerramento, criam alteracdes hemo-
dindmicas (por dificuldades de afluxo ou apare-
cimento de refluxo) que se vdo repercutir sobre
o funcionamento do «nosso motor», como alids
sucede com as valvulas de outro motor qualquer.
A coartagdo da aorta é um tipo diferente de
malformacao congénita, pois que — tal como a per-
sisténcia do canal arterial — é exterior ao coracdo.
E a aorta, a grande artéria que sai do coracio, que
pode estar apertada numa zona do seu trajeto, mais
frequentemente depois da saida das artérias que
irrigam a metade superior do corpo. Curiosamente
esse obstaculo da por isso origem a hipertensio na
metade superior do corpo, com hipotensio para la
da zona de coartacdo. Ha portanto baixa da tensio
registada nas pernas, com detecdo duma pulsacio
muito débil nas artérias femorais, por onde passa
0 sangue que irriga os membros inferiores.
Convém citar, a propdsito das doencas cardiacas
congénitas, que em quase todas ha o perigo de qual-
quer pequena intervencfo cirtrgica que se torne
necessario fazer sobre uma zona infetada — por
exemplo a extracdo dum dente, uma apendicite,
raspagem uterina, abertura dum abcesso — poder
provocar a entrada de bactérias para a corrente
sanguinea, as quais podem ir acantonar-se na
zona anatomicamente alterada, dando origem a
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uma infecdo focal que se transforme em infecdo
generalizada e septicemia.

Uma téo temivel complicacdo podera ser evita-
da seguindo as recomendacdes médicas de ingerir,
1 hora antes, um comprimido com uma dose grande
de antibidtico — quando as bactérias entrarem
na corrente sanguinea, ja nio poderdo proliferar,
antes sucumbem rapidamente, frente a elevada
concentracio de antibidtico ja absorvido.

Doengas cardiacas adquiridas

Regra geral, um coracdo que nasce sio continua
saudavel, até a idade em que costumam comecar
a aparecer as doencas proprias das idades menos
jovens, como sejam a angina do peito e o enfarte
do miocardio (ao assunto voltaremos adiante
para recordar que essas doencas comecam afinal
a implantar-se, insidiosamente, ainda na infancia
e na juventude). Todavia, por vezes, infecdes por
bactérias, virus e outros agentes infecciosos podem
atacar varias das estruturas do coracdo, sendo
notoria no passado a sifilis que destruia a valvula
aortica, provocando insuficiéncia adrtica; noutras
latitudes, por exemplo no Brasil, a tripanossomiase
que provoca a miocardite da Doenca de Chagas; ou,
nas zonas temperadas do globo, incluindo Portugal,
a febre reumatica (ou reumatismo articular agudo)
que além de atacar as articulacdes ataca também
o coracdo e sobretudo as valvulas do coragfo es-
querdo, isto é, a valvula mitral e a valvula adrtica.
Na sequéncia de uma amigdalite (vulgo «angina»)
provocada por uma bactéria, o estreptococo, surge
a doenca cardiaca reumatica que afeta o musculo
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cardiaco (provocando miocardite), a membrana
envolvente que chamamos pericardio (pericardite)
e o revestimento interior do coracéo, o endocardio
(endocardite), sobretudo ao nivel das referidas
valvulas. Quando se nio faz a profilaxia dessas
amigdalites com uma injecdo mensal de penicilina
lenta, podem repetir-se surtos de febre reumatica,
com inflamacéo das articulacdes e dos constituin-
tes do coracdo, provocando ao cicatrizar lesdes
mais ou menos graves de aperto e/ou insuficiéncia
da valvula mitral e/ou da valvula adrtica. Na sua
evolucdo cronica, estas lesdes valvulares vio can-
sando cada vez mais o coracéo, ao longo dos anos,
até que, para as mais graves, acaba por se impor
uma correcdo cirurgica, com reparacio da valvula
doente ou substituicdo por outra artificial.

Outra bactéria que pode atacar o coracgéo
¢ o bacilo da tuberculose que, além de poder
provocar, por exemplo, pleurisia (inflamacdo da
membrana que envolve o pulméio), pode causar
também pericardite (inflamacdo da membrana
serosa que envolve o coracdo e que vimos poder
observar-se também na febre reumatica). A peri-
cardite tuberculosa cura-se com o tratamento mas,
mesmo assim, pode anos mais tarde vir a causar
dificuldades, por constricdo do tecido cicatricial em
volta do coracfio, causando insuficiéncia cardiaca
restritiva, que pode obrigar a operar para remover a
carapaca de tecido fibroso e calcificado que impede
o trabalho normal do coracéo.

O préprio musculo cardiaco (ou miocardio)
também pode adoecer: por exemplo a febre reu-
matica, como dissemos, pode causar miocardite;
também a maior parte das doencas infecciosas
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agudas podem provocar graus maiores ou menores
de miocardite, com destaque para a miocardite
diftérica ou para as miocardites virais; certas doen-
cas (hemocromatose, amiloidose) podem infiltrar
o miocardio com substancias estranhas (ferro,
amiloide) e prejudicar a sua funcéo; por defeito
genético pode o musculo cardiaco ventricular ser
anormalmente desenvolvido, criando obstrucéo
a entrada ou a saida do sangue nos ventriculos
(cardiomiopatia hipertréfica); ou pode, por razdes
ignoradas, ou frente a certos téxicos como o alco-
ol e outros, dilatar-se e perder a forca contratil
(cardiomiopatia dilatada). Todavia, as causas
mais frequentes de faléncia do musculo cardiaco
sdo duas: hipertrofia e dilatacdo por aumento do
trabalho, ou incapacidade de trabalhar por des-
truicfio parcial, causada por doenca das artérias
coronarias.

A hipertrofia compensadora — e por fim a insu-
ficiéncia frente a um trabalho excessivo — é bem
exemplificada por todas as cardiopatias valvulares,
congénitas ou adquiridas, nas quais a lesdo da val-
vula d4 origem a um trabalho excessivo do coracéo,
que primeiro se hipertrofia para conseguir vencer
a dificuldade, e depois, alguns anos ou muitos anos
mais tarde, acaba por ceder e dilatar-se — surgindo
a falta de ar ou os edemas — o que obriga a repouso
e tratamento, medicamentoso ou mesmo cirtrgico.
Outro exemplo flagrante, talvez o mais comum
atualmente, é o da resisténcia oferecida ao trabalho
do coracdo pela hipertensdo arterial, originando
hipertrofia do ventriculo esquerdo e, muitos anos
mais tarde, dilatacdo e faléncia do miocardio
ventricular, com graves crises de dispneia além de
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outras complicacdes, como a esclerose renal e a
congestdo cerebral (todas elas evitaveis, se se tratar
convenientemente a hipertensio arterial!)

A outra causa mais frequente de doenca e falén-
cia do musculo cardiaco, é a doenca aterosclerdtica
das artérias coronarias. Devido a multiplas causas,
muitas delas ignoradas mas outras sobejamente
conhecidas — a hipertenséo, o tabaco, o colesterol
elevado no sangue, a diabetes, a obesidade, o
sedentarismo, etc., etc. — as nossas artérias vio
«envelhecendo» ao longo dos anos, a comecar na
infancia, com depdsitos de gordura e proliferacéo
celular, constituindo as placas ateroscleroéticas, que
vao muito gradualmente obstruindo o interior das
artérias. No inicio, essas placas de ateroma (assim
chamamos a essas lesdes causadoras de obstrucéo
arterial) s6 ocupam uma fracio do lume das arté-
rias, ndo dando origem a quaisquer sintomas. Toda-
via a oclusdo gradual e progressiva, eventualmente
acelerada por processos de trombose (coagulo de
sangue) a superficie da placa, ou hemorragia no
seu interior, ou espasmo da propria parede arterial
(por emocdes, tabaco, etc.), acabam por dificultar
suficientemente a passagem do sangue e, portanto,
o aporte de oxigénio ao musculo cardiaco, para que
este se ressinta, provocando dor, sobretudo quando
um esforco lhe exige maior trabalho —¢é a dor
anginosa, a meio do peito, que melhora logo que
se suspende o esforco ou se administra um medi-
camento vasodilatador coronario (sob a lingua, em
spray, em pomada ou com um disco).

Quando a obstrucdo coronaria se tornar defi-
nitiva, e o coagulo (a trombose) obstruir por
completo a artéria, o musculo néo irrigado morre.
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E uma zona do musculo cardiaco que fica destruida
e € a isso que se chama «enfarte do miocardio».
O enfarte do miocardio, sobretudo na fase aguda
(e mais que tudo nas primeiras horas) ¢ uma situa-
clo gravissima que obriga a internamento hospi-
talar imediato, para vigilancia eletrocardiografica
e tratamento das complicacdes possiveis.

Hoje em dia uma nova esperanca surge quando
se verifica que, se o doente com enfarte chegar ao
Hospital antes de passarem quatro horas sobre o
seu inicio, é possivel, por cateterismo cardiaco,
canalizar a artéria coronaria doente e injetar
nela uma substéancia capaz de dissolver o coagulo
recém-formado e de novo permitir a circulacio
do sangue para a zona que estava ameacada de
morte. Por muito que esta terapéutica, quando
aplicada precocemente, possa ser salvadora e
impedir o enfarte, ou na dor anginosa resistente se
facam enxertos com segmentos de vasos venosos
ou arteriais que permitem ultrapassar a estenose
existente, ndo podemos esquecer que tudo isso
poderia ter sido evitado, a comecar pela doenca
arterial generalizada (a aterosclerose), se, em de-
vido tempo, a comecar na infancia, se tivesse feito
uma educacio para a saude, criando habitos salu-
tares de exercicio, controlo do peso e das calorias
na alimentacéo, reducdo das gorduras saturadas
da manteiga, queijo e ovos (e uso de insaturadas:
milho, girassol e soja que sdo poli-insaturadas, além
do azeite, que é monoinsaturado) e a prevencio
ou a supressio do habito de fumar, sem esquecer
a contencdo no uso do sal.

Na evolucdo dum enfarte do miocardio sio
muito frequentes arritmias cardiacas (e é para
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vigilancia e combate as arritmias, eventualmente
mortais, que se querem estes doentes em «unida-
des coronarias»). Contudo perturbacdes do ritmo
cardiaco podem surgir também em quase todas
as outras afecdes cardiacas, valvulares ou outras
(incluindo uma lesdo benigna, muito frequente, da
valvula mitral, o «prolapso da valvula mitral», ou
as chamadas «sindromes de pré-excitacdo ventri-
cular»). Arritmia cardiaca pode inclusive surgir
com relativa frequéncia em pessoas inteiramente
normais, sobretudo nas de natureza mais nervo-
sa, quer sob stress, ou porque abusam do café,
do tabaco ou do alcool, ou até com «colite», ou
com meteorismo abdominal (distenséo por gases)
exagerado.

Uma vez que o problema das arritmias é com-
plexo, até para os cardiologistas (até ji temos
«arritmologistas», isto é, especialistas de arritmias),
diremos s6 que o termo arritmia é mais um titulo
de um livro do que um diagnostico, pois que
engloba todas as perturbacdes do ritmo, e elas
sdo muitas e variadas, desde as mais benignas as
mais graves.

Arritmias quase sempre benignas sdo as extras-
sistoles, que todos sentimos ocasionalmente: sobre-
pondo-se ao ritmo habitual, de resto normal,
surgem inesperadamente uma ou mais batidas
irregulares que nos afligem (ao sentir uma falha,
ou uma pancada mais forte), mas nio tém qualquer
importancia: sdo pancadas (sistoles) isoladas e fora
do ritmo, provocadas por excitabilidade aumentada
das fibras musculares cardiacas, quer auriculares,
quer ventriculares, em resposta aos estimulos ja
citados.
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«Arritmia completa» chama-se a fibrilhacéo
auricular, por ativacio elétrica desordenada das
auriculas, passando o estimulo elétrico para os
ventriculos a intervalos irregulares, ainda que con-
trolaveis pela nossa terapéutica medicamentosa.

Crises de taquicardia (frequéncia maior que
100/m) ou bradicardia (menor que 60/m) po-
dem corresponder a situacdes as mais das vezes
benignas, outras vezes por exemplo a doenca do
préprio nddulo sinusal e o seu significado e o seu
tratamento exigem um diagnostico eletrocardio-
grafico, com um registo obtido durante a crise.

Ha outro tipo de arritmias em que, em vez de
alteracdo da excitabilidade, quase sempre exagera-
da, se identificam perturbacdes da condutibilidade,
com interrup¢do mais ou menos grave e mais ou
menos intermitente da passagem do estimulo elé-
trico das auriculas para os ventriculos — é nestes
«bloqueios auriculoventriculares» (quer eles surjam
espontaneamente, quer no contexto dum enfarte
agudo do miocardio) que se impde muitas vezes a
implantacdo de um pacemaker («marca-passo» para
os brasileiros) espécie de bateria, ou pilha elétrica,
suplementar, capaz de tomar a sua conta a ativagio
elétrica do musculo cardiaco e consequentemente
de manter as contracdes cardiacas que asseguram
a vida e a integridade da circulacdo do sangue.

Sem querer pormenorizar exageradamente a
descricdo dos males que podem afligir o coracéo
de cada um de nos, pareceu-nos todavia que o
leitor teria interesse em conhecer um pouco o
que pode eventualmente vir a passar-se consigo,
ou com qualquer das pessoas que neste mundo
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sdo importantes para si, sobretudo para que possa
evita-lo, ou entfo ajudar a tratar melhor, com mais
consciéncia do que faz ou do que tem de fazer.

Falta-nos ainda falar da hipertensio arterial.

Talvez ndo saiba, por exemplo, que, para la
da hipertensio arterial sistémica, aquela de que
todos falam, ha também uma hipertenséio arterial
pulmonar.

Nas doengas pulmonares croénicas, tipo bron-
quite cronica ou enfisema, a deficiente eliminacio
de anidrido carbonico e a ma captacéo de oxigénio
pelos pulmoes doentes podem dar origem a hiper-
tensdo no circuito arterial pulmonar (na chamada
pequena circulacdo), duplicando ou triplicando
os habituais valores de 25 a 30 mm de mercurio.
Tanto basta para que o coracdo direito possa falhar
e entrar em insuficiéncia cardiaca, originando in-
chaco (edema) do figado e dos membros inferiores.
A esta situacdio se chama «coragio pulmonar cré-
nico», por se apresentar como doenga cardiaca o
que é afinal insuficiéncia do coracgfo direito face
a hipertenséo no circuito pulmonar, por doenca
pulmonar — hipertensio pulmonar que, alids, s6
melhorara significativamente com o tratamento da
propria doenca pulmonar, melhorando a ventilagio
(a absorgfio de O, e a eliminagfo de CO).

A hipertensio arterial do circuito arterial sisté-
mico (grande circulaciio) é a vulgar «hipertensio
arterial», hoje em dia tao falada.

Embora seja quase sempre de natureza
«essencial» —isto é, ndo se lhe conhece verda-
deiramente a causa — a hipertensio arterial pode
nalguns casos relativamente raros (cerca de 5 %)
ser secundaria a uma doenca conhecida. Podem
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por exemplo provocar hipertensio arterial certas
doencas do rim (nefrite crénica, pielonefrite,
estenose da artéria renal) ou alguns tumores das
glandulas suprarrenais (sindroma de Cushing,
hiperaldosteronismo, feocromocitoma). Pode tam-
bém a hipertenséo arterial (na metade superior do
corpo) dever-se a ja citada malformacio congénita
que apelidamos de coartacio da aorta. Também o
uso prolongado de contracetivos orais pode con-
dicionar uma gradual subida da tensdo arterial, o
que obriga a sua medicfo frequente, pelo menos
nos primeiros meses de uso da «pilula» anticon-
cecional. Se a tensio subir ha que escolher outro
método de planeamento familiar.

Na grande maioria dos casos (cerca de 95 em
cada 100) a elevacdo da pressdo arterial acima dos
14/9 (140/90 mm Hg) tem causa desconhecida, e
por se lhe desconhecer a esséncia se fala em hiper-
tensdo essencial.

Acontece todavia que a subida da tensdo com a
idade se observa praticamente sé nas populacdes
«civilizadas», que consomem mais de 3 a 5 gramas
de sal por dia. Parece assim que o sal, decerto
somado a influéncias genéticas, tem grandes
«culpas no cartorio» no que respeita a hipertensio.
Alias, o excesso de peso e o consumo exagerado
de alcool parecem ter também efeito significativo
sobre a subida da pressio arterial. Nao admira
pois que os portugueses, consumindo cerca de
18 gramas de sal por dia (!), com excesso de peso
e bebendo bastante, sejam neste momento «cam-
pedes mundiais» da hipertensio arterial.

Convém dizer aqui, para termos uma ideia mais
correta das grandezas, que até aos 40 anos de idade
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se admite que a pressio sistolica normal possa ir
até aos 140 mm, mas para efeitos praticos, e dada
esta subida com a idade, aceita-se que aos 50, 60
ou 70 anos a pressdo maxima (ou sistdlica) possa
atingir 150, 160 ou 170 mm Hg, respetivamente,
sem exigir necessariamente tratamento medica-
mentoso para a baixar.

Também no que respeita ao peso se pode
dizer que muitos portugueses ainda pensam que
«gordura é formosura» e por isso € tdo frequente
ter «uma arroba» de peso a mais —nio devemos
exceder em quilos o numero de centimetros que
temos acima do metro de altura (ou seja, por
exemplo, ndo exceder 70 kg se se mede 1,70 m ou
60 kg para 1,60 m).

E ja que estamos a falar de niumeros, ainda direi
que o consumo diario de sal ndo deve exceder o
limite superior permitido pela Organizacdo Mundial
de Satide, que sfo os 5 gramas por dia, e que quem
beber vinho se deve limitar a um maximo de um
decilitro em cada uma das duas refeicdes maiores.

A hipertensio arterial sé por si nio déi nem
causa quaisquer outros sintomas. Sé quando for
muito alta originara cefaleias (dores de cabeca)
pulsateis, mais referidas a nuca.

A sua importancia reside contudo no esforco
aumentado que exige ao coracio, levando a hiper-
trofia do ventriculo esquerdo e por fim a faléncia do
coracdo esquerdo, com cansaco nos esforcos, crises
de falta de ar noturnas, «asma cardiaca» ou edema
agudo do pulméio. Nas consequéncias sobre outros
orgaos ha que nio esquecer a nefrosclerose com
uremia, por insuficiéncia renal, podendo obrigar
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ao recurso ao rim artificial ou a transplantagéo
renal. Todavia, a principal importancia da hiper-
tensdo arterial em termos de patologia consiste no
acelerar da doenca aterosclerética das artérias do
organismo (associando-se ao tabaco, ao colesterol,
a diabetes e a obesidade), favorecendo por um lado
a oclusdo das artérias coronarias do coragéo e por
outro os acidentes cerebrovasculares.

A oclusdo das coronarias, ja o dissemos, pode
provocar dor anginosa no esforco (angor pectoris
ou insuficiéncia corondria) ou precipitar um
enfarte agudo do miocardio, com dor intensa
em repouso, queda de tensfo, arritmia cardiaca
e outras complicacdes (morte inclusive) deriva-
das da necrose da zona do coraciio que a artéria
obstruida irrigaria.

O acidente cerebrovascular (vulgo «congestio
cerebral»), provocado por lesdo ou oclusio das
artérias que irrigam o cérebro, seja na sua porcio
extra ou na intracraniana, pode ser mais leve ou
gradual nos casos de trombose ou embolia (ocluséo
por um coagulo deslocado do coracéo, ou gerado
sobre uma placa aterosclerdtica) ou ser mais
brusco e levando ao coma, quando ha hemorragia
intracraniana que inutiliza uma parte importante
do cérebro. Além da perturbacdo de consciéncia,
maior ou menor, a qual pode persistir para la da
fase aguda nos doentes que sobrevivem, é fre-
quente a paralisia, total ou sé paresia, localizada
aos membros: hemiplegia ou hemiparesia, direita
ou esquerda, conforme o braco ou a perna com
dificuldade em mover.

Quase cem mortes por dia, por acidente ce-
rebrovascular, é tributo por de mais pesado, que
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todos nds pagamos, pela hipertensio que temos
(um em cada trés adultos!) e por a tratarmos
tdo mal! Mas se soubéssemos que pelo menos
outras tantas congestdes cerebrais ndo matam
mas deixam os doentes hemiplégicos, com graves
paralisias e tantas vezes deterioracdo mental, nio
poderiamos deixar de nos aterrorizar!

Cerca de 70 000 acidentes vasculares cerebrais
por ano: 30 000 mortos e os outros 40 000 defi-
cientes! A hipertensio arterial é na realidade o
problema n.°1 da satide dos portugueses!
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Diagnostico

Admiram-se que gastemos tanto tempo e
energia (até escrever este livro!) combatendo
e procurando evitar a hipertensao arterial, quando
sabemos ser ela a causadora de toda esta tragé-
dia (em termos de sofrimento e de economia)
e quando sabemos também que estes e outros
acidentes sdo evitaveis se a hipertensido for
diagnosticada?

Este pequeno livro ndo é um texto médico para
ensinar a tratar doencas. E o «essencial» sobre o
seu coraciio, e aquilo que eu mais desejo é que o
ajude a manter o coracdo normal. Mas se adoecer,
faco votos para que seja diagnosticado e tratado em
devido tempo — e ai pode vocé ajudar.

A sumula que vamos fazer agora diz respeito
aos métodos de exame do nosso coracéo e escrevo-
-a para satisfazer a curiosidade do leitor, embora
abuse de termos técnicos. Os varios exames de que
vou falar tanto podem servir para diagnosticar uma
doenca como para observar a funcdo do coracio
quando normal.
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Para 14 do interrogatdrio de queixas ou sinto-
mas, que qualquer pessoa pode ter, e do exame
fisico detalhado, o coragcdo pode ser observado
pelas técnicas especiais seguintes:

Esfigmomanometria: medicdo da tensdo
arterial, que representa afinal o esforco a que
o coracdo é submetido em cada pulsacéo.

Radiografia ou radioscopia do térax — per-
mite ver o contorno e portanto a forma e
dimensdes do coracdo, bem como dos vasos
que dele saem ou a ele chegam.

Eletrocardiograma: registo da atividade
elétrica das auriculas e dos ventriculos obtido
com a aplicacdo de elétrodos a superficie da
pele (membros e parede do térax). Comecou
por permitir estudar as arritmias mas poste-
riormente veio a tornar-se de grande ajuda
para identificar por exemplo a hipertrofia das
camaras cardiacas, os efeitos da doenca coro-
naria (angina de peito, enfarte), a inflamacio
do pericardio, disturbios metabdlicos, efeito
medicamentoso, etc., etc.

Eletrocardiograma de esforco: registo antes,
durante e depois de uma prova de esforco, que
dantes consistia em subir uns degraus (prova
de Master) e agora se faz com uma bicicleta
ergométrica ou com um tapete rolante.

Eletrocardiograma dindamico: registo do
eletrocardiograma continuo, em fita magnética,
ao longo das 24 horas, usando um eletrocar-
didgrafo portatil. Permite detetar arritmias
ocasionais, muitas vezes causadoras de tonturas
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ou perdas de conhecimento, e que podem nio
se verificar na altura do exame médico.

Eletrocardiograma programdvel: 0 mesmo
que o anterior, mas com registos intermitentes,
ao longo de trés a cinco dias, permitindo ao
paciente desencadear a gravacdo na altura em
que tiver sintomas, para depois se analisar o
que nesse momento se passou.

Vetocardiograma: registo da atividade elé-
trica do coracdo num sistema a trés dimensoes,
permitindo uma visualizacdo espacial.

Ecocardiograma: técnica mais recente, de
valor extraordinario, que veio permitir, com o
recurso aos ultrassons, a visualizacio a partir
do exterior de todas as estruturas do cora-
cdo — pericardio, miocardio, valvulas — paradas
ou em movimento, em coordenadas lineares ou
a duas dimensoes.

Pode conjugar-se com o método doppler
para registo de débitos e fluxos e refluxos, ou
fazer ecocardiografia de contraste para detetar
shunts nas anomalias congénitas.

Cardiologia nuclear: visualizacio das cama-
ras cardiacas e dos vasos que delas saem, em
imagens estaticas ou em movimento, mercé
das radiacdes emitidas por is6topos radioativos
injetados em quantidade infima na corrente
sanguinea. Permite ainda evidenciar zonas de
necrose miocardica, por impregnacio com um
isétopo do tecnésio (tecnésio 99) ou zonas mal
irrigadas por aporte insuficiente de is6topo
(no caso o talio 201) as zonas com isquémia.
A cardiologia nuclear (cintigrafia) pode acoplar-
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-se com o ECG de esfor¢o, melhorando a sua
capacidade diagndstica.

Cateterismo cardiaco: foi este exame que
na década de 50 mais fez progredir os conhe-
cimentos sobre a fisiologia cardiaca, normal ou
alterada. Consiste na introducdo de um cateter
oco, através de uma veia ou artéria (do bracgo
ou da perna) empurrando-o até penetrar no
coracdo, direito ou esquerdo, respetivamente.

Um trajeto anormal do cateter pode identi-
ficar anomalias vasculares ou cardiacas; a sua
ligacdo a um eletromanémetro permite registar
as pressOes nas diversas cavidades ou vasos; a
colheita através dele de amostras de sangue
permite reconhecer shunts (curtos-circuitos)
arteriovenosos ou tecnésio, ao verificar as
saturacdes de oxigénio a cada nivel; um ou
mais elétrodos na ponta facilitam o registo de
potenciais elétricos intracavitarios em relacdo
com cada estrutura; e a injecdo duma substancia
de contraste permite ver e fotografar a opaci-
ficacdo (e portanto estudar a forma interior e
a funcdo) das varias camaras cardiacas e dos
vasos que delas saem (angiocardiografia), visua-
lizando inclusive a proépria circulacdo coronaria
(coronarioangiografia).

Adiante referiremos o emprego do cateter para
dilatacdio das artérias coronarias doentes ou para
dissolucdo do coagulo que deu origem ao enfarte
agudo do miocardio, ou mesmo para a «septosto-
mia» referida atras (p. 21).
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Terapéutica

Uma vez que faldmos de doencas, importa
resumir também, ainda que a vol doiseau, o sem-
-numero de atitudes, medicamentosas ou outras,
que permitem ajudar, melhorar ou curar os do-
entes do coracfo (até para o animar, amigo leitor,
se porventura alguma doenca lhe tiver cabido em
sorte).

O repouso em fases agudas da doenca, ou o
exercicio nos periodos de recuperacio, ou com
intuitos de reabilitacdo.

A dieta com restricdo de sal, nos hipertensos
ou nos edemaciados; com reducdo de gorduras
saturadas e substituicido por poli-insaturadas,
nos hipercolesterolémicos (isto é com colesterol
aumentado no sangue), ou com restricdo de ca-
lorias nos obesos, o que implica reducdo do total
de alimentos ingeridos, sobretudo os que mais
engordam, como sejam todas as gorduras, o actcar,
doces e mel, e o alcool, sob qualquer forma. Como
alternativa e habito desejavel deve fazer-se simul-
taneamente maior consumo de fibras (vegetais,
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frutas e pdo com farelo), de sopas de legumes ou
de hortalica, de saladas, de carne e peixe magros
e com poucos molhos, com fruta a sobremesa em
vez de doces.

O oxigénio usavel em todas as crises de falta
de ar, ou de agravamento da cor arroxeada dos
doentes pulmonares, ou dos doentes cardiacos
congénitos cianoticos.

Os medicamentos, e temo-los para todos os
«gostos e feitios»: anti-hipertensores, que por meca-
nismos muito diversos ajudam a baixar a tensao
arterial; coronariodilatadores e antianginosos (que
dilatam as artérias coronarias doentes ou reduzem
o trabalho ou as necessidades em oxigénio do
coracdo doente); antiarritmicos (que, conforme
0s casos, servem para moderar a excitabilidade
aumentada do coracdo, enquanto outros a aumen-
tam nos casos de bloqueio); substancias cardioto-
nicas (a comecar pelas velhas folhas de dedaleira,
ou a digitalina dos tempos antigos, aumentando a
forca contratil do coragfo insuficiente); os vaso-
dilatadores periféricos (que reduzem a resisténcia
arteriolar e facilitam portanto o esvaziamento do
coracdo quando se contrai); os anticoagulantes, de
administracdo oral ou injetavel (para tratamen-
to ou prevencdo das situacdes de trombose ou
embolia); os agentes fibrinoliticos (que permitem
a dissolucéio dos coagulos sanguineos e sdo hoje
uma das grandes esperancas no tratamento muito
precoce do enfarte do miocardio); os antiagre-
gantes plaquetarios (que procuram impedir que
as plaquetas, pequenos elementos corpusculares
do sangue, se unam entre si iniciando a formacéo
do coagulo, o qual tanto pode obstruir as artérias
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coronarias, levando ao enfarte do miocardio, como
0s vasos cerebrais, provocando um acidente vas-
cular cerebral — entre estes novos agentes ¢ justo
destacar a velha aspirina!); os betabloqueadores
(medicamentos que frenam a atividade do sistema
nervoso simpatico, bloqueando os seus impulsos,
e por isso reduzem a excitabilidade do musculo
cardiaco e a contratilidade da sua musculatura e
dos vasos, pelo que sdo simultaneamente antiarrit-
micos, antianginosos e hipotensores); os chamados
antagonistas do cdlcio (os quais, modulando o des-
locamento destes ides nas membranas celulares,
acabam por ter, por mecanismo completamente
diferente, acdes comparaveis as dos betabloquea-
dores); os anticolesterolémicos reduzindo o coles-
terol; etc., etc., etc.

Referéncia especial merece também a terapéu-
tica elétrica que vai desde os pacemakers ja falados
(baterias instaladas, provisoria ou definitivamen-
te, no nosso organismo, para poderem assumir o
comando elétrico da atividade cardiaca quando
0 nosso proprio motor falhar) até ao choque elé-
trico, que pode converter uma arritmia completa
num ritmo inteiramente normal, mas que é sobre-
tudo empregado para ressuscitar imediatamente
um paciente quando acometido de morte stbita
(é valido somente nos 3 a 4 minutos a seguir a para-
gem cardiaca e por isso se querem os doentes com
enfarte agudo internados em unidades monitori-
zadas). Todavia, os chamados desfibrilhadores — a
morte subita de causa cardiaca é quase sempre
consequente a uma arritmia brusca e gravissima,
a fibrilhacdo ventricular — os chamados desfi-
brilhadores, dizia eu, sdo também essenciais nas
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salas de operacdes, nos locais em que se realizam
provas de esforco maximas, e até nos locais publi-
cos onde as grandes emog¢des possam provocar a
morte stbita de causa cardiaca, notadamente nos
recintos para competicdes desportivas.

E ainda terapéutica elétrica o uso de minimas
descargas elétricas dentro do coracio, para fazer
parar algumas arritmias.

As conquistas mais espetaculares no campo
da Cardiologia, pela sua extrema complexidade e
pelo brilhantismo dos resultados alcancados, sdo
todavia as alcancadas pela terapéutica cirurgica.

Comecando pela sutura de feridas incisas no co-
racdo (facada, por exemplo), a terapéutica cirurgica
mostrou que o coracdo nio era o 6rgio intocavel
que se julgava nio poder ser operado, sem causar a
morte do doente. Depois, veio a cura da pericardite
constritiva, como que descascando o coracio da
camada de tecido fibroso cicatricial em que estava
envolvido, ndo o deixando trabalhar.

A cura do aperto da valvula mitral comecou
por ser feita pela introducédo do dedo do cirurgido
através da auricula esquerda, de forma a alargar o
orificio estenosado.

Vieram depois as intervencdes cirurgicas ditas
«a céu aberto», isto €, em que o interior do co-
racdo passou a ser exposto durante a operacdo e
corrigidas as alteracdes, quer as das valvulas (que,
quando nio passiveis de correcfio, passaram a ser
substituidas por valvulas artificiais, umas vezes de
metal outras vezes de tecidos bioldgicos) quer as
malformacdes congénitas do coraciio. Comecou por
se fazer a laqueacdo do canal arterial persistente,
e depois passaram a encerrar-se diretamente ou
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com um enxerto de material sintético os defei-
tos do septo interauricular ou interventricular,
fechando assim a comunicacdo anormal entre as
duas auriculas ou entre os dois ventriculos que
o desenvolvimento embrioldgico defeituoso dos
septos ndo permitira que se encerrassem.

Nao cabe aqui descrever todas as intervencdes
cirurgicas em malformacdes mais complexas, em-
bora ja tivéssemos citado mais atras a correcéo da
transposicdo dos grandes vasos ou da tetralogia
de Fallot.

Mais modernamente iniciou-se a cirurgia das
lesdes aterosclerdticas das artérias coronadrias,
hoje a operaciio mais frequente em paises, como
os Estados Unidos, que praticamente ja debelaram
a febre reumatica, com suas lesdes valvulares, e
veem morrer 60 % da sua populacdo com angina
do peito, enfarte do miocardio, ou morte subita de
causa cardiaca. Hoje, quase em escala industrial,
fazem-se verdadeiras «pontes», com um enxerto
tirado duma veia da perna, a veia safena, com ele
se construindo uma ponte ou derivacéio, conectan-
do a aorta com a artéria coronaria doente, para
1a da obstrucéo: isto é, com o fragmento de uma
vela, outras vezes com a artéria mamadria interna,
ultrapassou-se o obstaculo criado pela placa de
aterosclerose, fazendo com que o sangue a mon-
tante passe pela derivacdo criada e volte a irrigar
livremente a rede arterial, a jusante da obstrucao
coronaria, causadora de sintomas. Fazem-se assim,
em cada doente, 2, 3, 4 ou mais «pontes» conforme
a frequéncia e a gravidade das lesdes encontradas
na coronariografia.
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Verdade seja que hoje em dia, em muitas pes-
soas que s6 tém um vaso doente, se esta a tratar a
ocluséio coronaria pelo que se chama «angioplastia
transluminal»: um cateter com um pequeno balio,
desinsuflado, é introduzido a partir duma artéria
da perna ou do braco até a coronaria doente. Uma
vez ai, o baldo é insuflado a partir do exterior,
com o que a artéria é distendida no interior do
seu lume, a placa aterosclerdtica ateromatosa
é comprimida e esmagada, e a artéria volta a
ficar patente e a permitir a livre circulacdo do
sangue.

Vem a propdsito contar que em certas cardio-
patias congénitas, como a ja referida transposicéo,
ou por exemplo a atresia da valvula tricispida, com
cianose muito intensa, pode ser preciso muito cedo
criar uma comunicacio entre as duas auriculas,
para permitir a mistura do sangue arterial com
o venoso. Isso se consegue também, nos bebés,
introduzindo um cateter na auricula, forcando-o
a perfurar o septo entre as duas auriculas e nessa
altura insuflando também um pequeno baldo, que
agora vai rasgar uma abertura que vai ser salvadora
(septostomia).

Voltando a doenca coronaria, cite-se que,
depois do enfarte, hd por vezes que remover a
zona enfartada, ou reconstruir o coracdo quando
ha rotura das paredes, ou ressecar uma dilatacio
aneurismatica que provoca arritmias mortais ou
insuficiéncia cardiaca intratavel.

Esta ainda nos primérdios mas ja comecou
a ensaiar-se, nesta mesma doenca, a destruicio
das placas ateromatosas causadoras da obstrucéo
arterial, por meio dos raios laser.
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Esse é o futuro ja presente, como presente ¢é ja
a transplantacfio cardiaca — substituicdo total dum
coracdo doente por outro obtido de pessoa jovem,
falecida de desastre. As reacdes imunoldgicas de re-
jeicdo desse coracio enxertado, pelo organismo que
o recebe, estdo sendo cada vez mais bem dominadas,
pelo que esta operacdo representa uma enorme
esperanca para todos os coracdes completamente
inutilizados pela gravidade extrema das lesdes
com que nascem, pela impossibilidade de qualquer
melhoria em cardiomiopatias incuraveis, pelo fim
da historia natural de lesdes valvulares tdo graves
que o coracgdio ja ndo as consegue superar, ou pela
destruicdo quase total da massa muscular em con-
sequéncia de dois, trés ou quatro enfartes sucessivos
ou lenta fibrose crénica. E quem diz transplantacéo,
diz coracdo artificial, feito de material plastico, que
procura reproduzir as funcdes do motor natural que
chegou ao fim do seu caminho.

E nesta altura que eu fico sempre impossibili-
tado de continuar a descrever as maravilhas conse-
guidas com a terapéutica cirtrgica das doencas
cardiacas, medicamente ja irremediaveis.

E fico incapaz de continuar porque nio posso
deixar de imediatamente dizer que a grande maioria
destas afecdes, obrigando as intervencoes cirtrgi-
cas mais espetaculares, poderiam ter sido evitadas,
e com elas anos de sofrimento impensavel, para
o doente e seus entes proximos, para ja nao falar
dos gastos econdmicos incomensuraveis: com o
dinheiro despendido numa transplantacéo cardiaca
por doenca evitavel, poderiam ter-se salvo muitas
dezenas ou centenas doutros doentes, talvez com
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a mesma doenca, divulgando e fazendo em devido
tempo a terapéutica preventiva.

A terapéutica preventiva, ou profilaxia, comegou
a bem dizer com as doencas valvulares reumaticas,
quando se descobriu que as lesdes mais graves
eram provocadas nio por um mas por varios surtos
de febre reumadtica, desencadeados por infecdes
estreptococicas da garganta (amigdalites ou angi-
nas). E foi assim que nasceu a administracfo diaria
de pequenas doses de sulfamidas aos doentes para
evitar novas amigdalites, por sua vez causadoras de
novos surtos reumaticos e novo agravar das lesoes.
Posteriormente, passou a fazer-se a administra-
cdo diaria de penicilina em comprimidos, mais
tarde substituida por uma tnica injecdo mensal
de 1200 000 unidades de penicilina benzatinica,
uma penicilina de eliminacéo lenta. Nunca podera
avaliar-se quantos milhares ou centenas de milhar
de pessoas ficaram com lesdes valvulares minimas,
compativeis com uma vida normal, em contraste
com os doentes que vieram a ser operados, apds
uma vida de doenca, quase todos eles confessando
nunca terem feito essa profilaxia, por ignorancia,
desleixo ou esquecimento do médico. Uma simples
injecdo mensal evitando doencas cardiacas gravis-
simas, operacdes melindrosas, sofrimento e morte
em idades jovens!

Do mesmo modo, a maioria das lesdes valvu-
lares reumaticas e também a maioria das doencas
cardiacas congénitas deverdo fazer a prevencio
da endocardite bacteriana, para o que basta uma
tnica dose do antibidtico indicado, imediatamente
antes duma intervencio cirtrgica em terreno
infetado — seja uma extracdo dentaria, o abrir

4
© 8



dum abcesso, uma raspagem uterina, a operacéo
ao apéndice, ou uma simples algaliacdo. A sobre-
vivéncia das bactérias que entrem para a corrente
sanguinea € assim evitada, e impedida portanto a
sua fixacdo nas lesdes existentes, onde tantas vezes
tém dado inicio a uma endocardite bacteriana, foco
de desenvolvimento duma septicemia, que se nao
for mortal deixara quase seguramente graves danos
atras de si, destruindo valvulas que até ai tinham
lesGes perfeitamente suportaveis.

Terapéutica preventiva também € a vacinacio
das raparigas contra a rubéola, antes da idade fértil,
pois que esta infecdo viral, embora benigna, se afetar
uma mée gravida, sobretudo nas primeiras semanas
de gravidez, podera causar danos extensos no esboco
do coracdo do minusculo feto, vindo este a nascer
com graves anomalias congénitas. T4o facil prevenir
e depois tdo dificil ou impossivel remediar!

A toxoplasmose é também uma doencga infec-
ciosa frequente, mas raramente reconhecida, pois
0s poucos e inespecificos sintomas passam sem que
se facam ou necessitem fazer quaisquer exames
especiais. Todavia, na mulher gravida, pode igual-
mente provocar malformacdes cardiacas congé-
nitas gravissimas no coracdo do feto. A prevencio
pode ser feita da maneira mais banal — comendo
uma vez ou outra um pouco de carne crua, antes
da idade fértil. O toxoplasma € tdo frequente na
carne crua que assim se conseguira a inoculacio,
que atua como vacina.

Aproxima-se o fim do livro e com ele o da nossa
mensagem para aqueles interessados em conhecer
«o essencial» sobre o coracio.
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E chegado pois o0 momento de dizer a todos
vés aquilo a que tenho dedicado grande parte do
meu esforco, vai para dez ou quinze anos: a nossa
civilizacfio, com os habitos que criou, tem vindo a
disseminar uma grande epidemia, em escala quase
planetaria.

O modo de viver ocidental, que o progresso da
civiliza¢iio vai levando a todos os povos, tem dentro
de si alguns erros cada vez mais bem estudados
e que em conjunto favorecem a disseminacéio
da grande «doenca do século»: a chamada «ate-
rosclerose» (forma particular de arteriosclerose,
com formacio de placas de ateroma ocluindo as
artérias).

Doenca antiga de milénios (o imperador Chang,
4000 anos a.C,, ja atribuia as comidas copiosas e
salgadas a paralisia dos membros — a nossa con-
gestdo cerebral!) e até ha pouco associada com a
velhice, aumentou incrivelmente desde o inicio
do século, ao ponto de mais de 60% das mortes
lhe serem hoje atribuidas, nos paises mais desen-
volvidos.

Na guerra da Coreia as autdpsias de soldados
mortos em combate revelaram que quase metade
tinha j4 grave doenca nas artérias coronarias, aos
vinte e poucos anos! Hoje em dia ja se fala da ate-
rosclerose como de uma doenca pediatrica, para
significar que sio os erros e os habitos iniciados
na mais tenra idade que vém a estragar as nossas
artérias, o nosso coragéo, ou o nosso cérebro, nas
idades mais produtivas da vida, ou quando fazemos
mais falta aqueles que de nds dependem.

Foram ja identificados mais de cem «fatores
de risco», alteracdes as mais diversas que de uma

© 50



maneira ou de outra pdem em risco a saude cardio-
vascular e facilitam o desenvolvimento da doenca
aterosclerotica e das placas ateromatosas que vio
obstruir, lentamente, mas progressiva e inexora-
velmente, as artérias do organismo. Provocam-se
deste modo doencas ou lesdes muito distintas
conforme os orgdos atingidos: hemorragia ou
trombose (acidente vascular cerebral) nos vasos
cerebrais; angina do peito, enfarte do miocardio
ou morte subita nas artérias do coracdo; hiper-
tensdo, esclerose renal e uremia nas artérias do
rim; aneurismas ou rotura, na aorta e seus ramos;
claudicacdo intermitente e gangrena nos membros
inferiores.

N3ao valeria a pena findar este livrinho com
uma lista tdo desastrosa de consequéncias, se néo
fosse poder dizer que elas sdo todas grandemente
evitaveis. Em qualquer maquina ou motor pode
haver uma centena ou mais de erros possiveis, mas
todavia a principal fonte de complicacdes, causa-
dora da enorme maioria dos desastres, resume-se
habitualmente a meia dtzia de cuidados mais
importantes, que ha que ter desde o dia em que
compramos a maquina ou o automovel: que tipo
de gasolina usar, qual o melhor dleo, que pressio
por nos pneus, a que velocidade andar. O mesmo
se passa com 0 nosso coracao!

O Prof. Paul D. White, que foi meu mestre na
Cardiologia Preventiva (completando Eduardo
Coelho que me ensinara a Cardiologia), costumava
dizer: a morte antes dos 80 é culpa do homem e
nio de Deus ou da Natureza. E Thoma Strasser,
que me orientou na Cardiologia Comunitaria,
afirmava: a saide é por de mais importante para
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estar s6 na mao dos médicos, cada qual tem de
saber tomar conta da sua!

E é isso que agora aqui lhe deixo, tentando
fechar com chave de ouro: o segredo da sua sat-
de, da satide das suas artérias e do seu coracfo, o
segredo da sua vida.

1. Ndo fume: é a causa mais evitavel de doenca
no mundo de hoje. Se ndo fuma, ndo comece; se
fuma, deixe de fumar. Se nido conseguir parar,
reduza progressivamente. E fume longe dos
outros — ndo os obrigue a fumar o seu cigarro ou
o fumo que deita para fora. Nao obrigue a fumar
o seu bebé, prejudicando-o gravemente. Nem os
seus familiares, nem os seus amigos, nem ninguém.
Fumar é antissocial. Isole-se, se tem mesmo de
fumar. E explique as criancas a sua tragédia em
nio conseguir parar, para que elas entendam e
nio comecem.

2. Faca exercicio todos os dias: ande a pé, mar-
che a pé, corra, salte a corda. Ande de bicicleta,
na rua, ou em bicicleta fixa em casa. Corre, corre
coracfo! Nio tente ser atleta se nfo esta habituado
ou se se deixou engordar: se ja passou dos trinta
anos, faca um exame médico prévio, como alias o
deve fazer todo o que comec¢a um desporto. Nas
escolas o gindsio é tdo importante quanto a sala
de aula: os jogos e o desporto sdo essenciais para
a vida sa. E fazem-se por gosto. Quem faz despor-
to ndo fuma, ou porque lhe faltam as ocasiées ou
porque perde a performance, e nao engorda: ganhe
pois em trés carrinhos!
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Nio esqueca também que um bom passeio a pé
¢ a melhor pilula calmante que ha.

3. Evite o sal: o sal ndo nos faz falta, existe em
quantidade suficiente nos alimentos. Comeriamos
cerca de 5 g por dia se o nio adicionassemos aos
alimentos. Com o saleiro, na cozinha ou na mesa,
mais o pao, o bacalhau, os enchidos, o presunto,
a carne fumada, a salmoura, os queijos, os ali-
mentos enlatados, etc., etc., etc. (para nio falar
nos salgadinhos, amendoins ou pevides), o portu-
gués médio ingere cerca de 20 g de sal por dia: é
preciso reduzir para 5 g. Ndo use sal e habitue o
seu paladar gradualmente. O sal é a desculpa das
mas cozinheiras, as boas recorrem ao sabor dos
alimentos (use panela de pressdo!) ou adicionam
temperos vegetais: coentros, horteld, limao, poejos,
manjerona, estragio, e até caril, pimenta, mostar-
da ndo preparada, etc. Coma «pdo do coragdo»:
fabricado com receita da Fundacio Portuguesa
de Cardiologia, contém dez vezes menos sal.
A reducdo do sal evita a subida de tensio ao longo
dos anos até aos valores anormais, baixa a tensio
elevada e reduz a necessidade de remédios, se ja
sofre de hipertensio ou de insuficiéncia cardiaca.
Vera que nio custa, se se habituarem todos em
casa, gradualmente. Até vai gostar.

4. Coma mais fibras vegetais: se usar sopas de
hortalicas ou purés de legumes, abdbora, cenoura,
etc., podera comer a mesma quantidade, ingerindo
menos calorias e controlando assim o peso. Se for
necessario, coma um prato de sopa, meia ou uma
hora antes de ir para a mesa. Coma salada logo a
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seguir a sopa ou acompanhando o prato. Este deve
incluir um «verde»: couve, ervilhas, esparregado,
feijao-verde. Prefira sempre fruta em vez de doce
quando comer sobremesa. Coma pio de segunda
ou péo com farelo (e ndo esqueca — sem sal!).

A ingestdo de fibras melhora o transito intesti-
nal, parece evitar tumores do cdlon, ajuda a baixar
o colesterol, reduz a quantidade de calorias na
alimentacdo e consequentemente a obesidade, a
hipertensio, a diabetes, o reumatismo.

5. Coma menos gordura e substitua quando
possivel a gordura animal saturada (manteiga,
banha, toucinho, gordura da carne) por gorduras
vegetais, mono ou poli-insaturadas (azeite, milho,
girassol, soja, cartamo, etc.). Use margarinas moles,
uma vez que o processo industrial que cria as
barras duras altera as gorduras.

As gorduras poli-insaturadas ajudam a baixar
o colesterol, mas qualquer gordura engorda — con-
trole o seu peso (manter menos quilos do que o
numero de centimetros acima do metro).

6. Reduza a ingestdo de ovos para o maximo de
trés ou quatro por semana. Um ovo tem a quanti-
dade maxima do colesterol por dia (300 mg), que
se soma ao da carne e outros alimentos. Se tem o
colesterol elevado reduza mais ainda. Em zonas
pobres os ovos sdo todavia uma otima fonte de
proteinas, se outra nio houver, mas quatro por
semana € ja um bom total.

Ironicamente, diz-se que a civilizacdo america-
na ia caindo por causa do bacon and eggs, isto é,
ovos e presunto, ou fiambre, ao pequeno-almoco!
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7. Coma mais vezes e menos de cada vez: a
mesma quantidade de alimentos engorda menos
se a dividir por mais refeicdes — coma o dobro
das vezes, metade de cada vez (e o dobro do que
nio gosta e metade do que gosta...). Coma pouco
a noite: é preferivel jantar de manhi e tomar o
pequeno-almoco a noite.

8. Coma menos agiicar: o agucar, tal como
o mel, é fonte gratuita de calorias — querendo
com isto dizer que nio tem fatores essenciais,
vitaminas, etc., s engorda! Sabe bem, sobretudo
porque nos habituaram, e sempre nos falaram
nas coisas doces da vida. O café e o cha sabem
a café ou cha se nio tiverem acucar. Tal como
o sal, é tudo questdo de habito. Presentear as
criancas com rebucados ou chocolates, em vez
de fruta ou brinquedos desportivos, é criar-lhes
a noco subconsciente de que sé o que é doce é
bom, e cria-lhes habitos nocivos. Oito em cada
dez criancas tém os dentes cariados por causa dos
doces, rebucados, pastilhas elasticas, bebidas acu-
caradas, cujo consumo € recomendado por uma
propaganda constante na TV, sem espaco para um
esclarecimento do pobre consumidor.

Nao quer isto dizer que se acabe com o bolo
de anos ou com o bolo de noiva! Moderacéo é a
palavra de ordem.

9. Coma mais peixe — proteinas saudaveis,
gorduras ricas em acidos gordos essenciais, predo-
minantemente insaturadas. Evite o peixe salgado
(bacalhau inclusive). Coma peixe bem congelado.
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10. Modere a ingestdo de dlcool: se vai conduzir
nio beba, mas se quiser ter saude também néo!
Ou antes, beba s6 com moderagio. Um decilitro
ao almocgo e ao jantar é uma boa conta, dizem os
cardiologistas. Mais que isso ajuda a engordar, faz
subir a tensio arterial, provoca cirrose no figado,
faz aparecer gastrite alcodlica, favorece doencas
nervosas. Uma gota de dlcool pode descontrair,
uma gota a mais pode matar, ao volante por
exemplo. Se quer mesmo reduzir, mate a sede com
agua e molhe os labios no vinho: fica-lhe o sabor,
sem o prejuizo. Beber para ajudar a comer € perder
de duas ou trés maneiras.

Beber vinho podera dar de comer a um milhéo
de portugueses, mas ajuda a fazer namero igual
de doentes.

Acabamos. Coragéo é titulo para centenas de
livros e milhares de revistas. «O essencial» é um
critério que pode ser usado para escrever umas
linhas, um capitulo, um livro ou uma biblioteca.
Ficamos neste essencial — proteja o seu coracéo,
para se ajudar a si e aos seus.

O coracdo é um oOrgio extraordinariamente
sensivel. D6i por ter enfarte de miocardio e doéi
por um desgosto. Palpita por uma arritmia grave
e palpita por uma emocdo boa. Dilata por doenca
e enche o peito por alegria. H4 um coracdo-motor,
simples 6rgdo muscular, e ha um coracfo-alma,
que talvez resida no cérebro mas se sente dentro
do térax. Tudo o que é exaltacio na vida reflete-se
no coracdo. Corre, para ou desnorteia pelos males
organicos citados, e tem as mesmas reacdes ante
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todos os fenémenos do espirito. O stress como
agressio, os problemas psicossociais, o ddio e
o amor, tudo aquilo que nos sucede e nos pode
afetar, para o bem ou para o mal, afeta o coracéo.
E é o que falta mais estudar: os factos de per si, a
maneira como encaramos os factos, e os «factos»
que nos fabricamos. O nosso modo de ser, a nossa
personalidade — sobrepondo-se a nossa carga
genética — mais que 0 nosso coragdo: 0 nosso pro-
prio eu!

E que o essencial do coracio — ¢ o dono do
coragio!
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