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e da ciéncia. Para o cumprimento da sua missao, cabe a este
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publicos com esse patriménio e fomentando a sua fruicao
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Descobrir e a Fundagcao em gulbenkian.pt.

A Maratona da Saude é uma associacdo solidaria sem fins
lucrativos dedicada a sensibilizacdo e angariacao de
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com o aumento da consciéncia publica para os progressos

e beneficios da investigacdo cientifica. A Maratona da
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e a saude ao entretenimento através de um espetaculo
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de sensibilizacdo e angariacao de fundos ao longo de cada
edicdo. As primeiras 3 edig¢des foram dedicadas ao cancro,

a diabetes e as doencas neurodegenerativas, respetivamente,
e a 42 edicdo é dedicada as doencas cardiovasculares.

Ao apoiar a Maratona da Saude estas a contribuir para que
mails rapidamente os cientistas encontrem a cura e novas
terapilas para as doencgas que nos afetam a todos.

Junte-se a Maratona da Saude em www.maratonadasaude.pt
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PARTE I
O QUE E O SISTEMA CIRCULATORIO?

O sistema circulatodrio é responsavel pelo fornecimento de nutrientes e oxigénio as células, recolha de
dioxido de carbono e residuos a eliminar resultantes da atividade celular. Divide-se no sistema cardiovas-

cular e no sistema linfatico.

O sistema cardiovascular é composto pelo sangue, coracio e vasos sanguineos e o sistema linfatico é com-

posto pela linfa, vasos e ganglios linfaticos.

O sangue € um tecido conjuntivo liquido constituido por varios tipos de células, que circulam num meio

fluido denominado plasma. Os trés tipos de células sanguineas sao:

» os leucocitos ou glébulos brancos, que so células de defesa do sistema imunitario;

> os eritrocitos, hemacias ou globulos vermelhos, responsaveis pelo transporte de oxigénio através

da hemoglobina;

> e as plaquetas, responsaveis pela coagulag@o sanguinea que permite evitar hemorragias através

de vasos sanguineos danificados.

O coracao € um orgao vital constituido por tecido muscular e que funciona como uma bomba que permite ao
sangue circular por todo o sistema vascular sanguineo do nosso corpo. Situa-se na cavidade toracica entre os
pulmdes inclinado para o lado esquerdo. Tem o tamanho aproximado da méao fechada e pesa em média 230g

nas mulheres e 280g nos homens.
Os vasos sanguineos so as vias por onde circula o sangue no nosso corpo. Estao divididos em:

> artérias, que saem do coracao e conduzem o sangue arterial, rico em oxigénio, a todo o corpo;
» veias, que conduzem o sangue venoso, rico em didxido de carbono, dos tecidos ao coragéo;

> capilares, vasos sanguineos microscopicos que tém origem nas ramificagdes das artérias e se unem

para formar as veias.

A linfa é um fluido transparente constituida pelo excesso de liquido que passa dos capilares sanguineos
para o espaco entre as células quando o sangue chega aos tecidos, por detritos que as células produzem durante

o seu metabolismo e por gorduras que nao conseguem ser diretamente absorvidas para o sangue.

Os vasos linfaticos sao responsaveis por drenar dos tecidos os componentes dalinfa e transportar alinfa

até ao sangue.

Os ganglios linfaticos sido pequenos orgios distribuidos pela rede linfatica, perfurados por canais por
onde circula e é filtrada a linfa. Detritos celulares, bactérias e virus sdo eliminados por macréfagos e linféci-
tos presentes nestes ganglios que também produzem anticorpos e que tém por isso uma importante funcao

na defesa do organismo.

O CORACAO
A SUA ESTRUTURA INTERNA

O coracao é dividido em quatro cavidades, duas auriculas na parte superior e dois ventriculos na parte
inferior. As auriculas séo separadas dos ventriculos pelo septo horizontal (septo auriculoventricular) que
contém valvulas, que permitem que o sangue passe das auriculas para os ventriculos de cada lado do coragao.
A metade esquerda do coragdo esta separada, sem qualquer orificio, da metade direita por um septo vertical
(interauricolar e interventricular). Na metade esquerda do coracéo circula apenas sangue arterial (rico
em oxigénio de cor vermelho vivo), na metade direita do coracao circula apenas sangue venoso (pouco

oxigenado e rico em diéxido carbono de cor vermelho escuro).
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A auricula esquerda tem quatro pequenos orificios por onde entram as quatro veias pulmonares que trazem
o sangue arterial ja oxigenado nos pulmdes. A parte inferior da auricula esquerda comunica com o ventriculo
esquerdo através de uma valvula unidirecional. O ventriculo esquerdo (o maior e mais musculado) tem um
orificio de saida que comunica com a artéria aorta permitindo que o sangue oxigenado sejabombeado por este

ventriculo para a artéria aorta e levado para todo o organismo.

A auricula direita tem dois orificios através dos quais entram a veia cava superior e da veia cava inferior que
trazem o sangue pouco oxigenado de todo organismo para o coragdo. A parte inferior desta auricula comuni-
ca com a parte superior do ventriculo direito por uma valvula que permite que o sangue passe apenas nesta
direc¢do. No ventriculo direito ha um orificio que comunica com a artéria pulmonar que, depois de abandonar
o coracao, se divide em duas artérias que transportam o sangue pouco oxigenado para os dois pulmdes para

que o corago possa novamente ser abastecido com oxigénio.

MAIS INFORMAGCAO EM SERVICO NACIONAL DE SAUDE

T. VALVULAS CARDIACAS

A circulac¢ao unidirecional do sangue desde cada auricula até ao ventriculo do mesmo lado e de ambos os
ventriculos para as respetivas artérias € essencial para o bom funcionamento do coracéo. Este complexo
sistema de valvulas permite a passagem do sangue de uma secg¢io para a outra e, simultaneamente, impede o

seu refluxo.

No coracao existem:

» duas valvulas auriculoventriculares que permitem a passagem do sangue das auriculas para os respetivos
ventriculos: avalvula auriculoventricular direita ou valvula tricuspide; e a valvula auriculoventricular esquerda

ou valvula mitral;

» valvulas adrtica e pulmonar (denominadas de valvulas semilunares ou sigmoides) que permitem a passagem

do fluxo sanguineo entre o ventriculo esquerdo e a artéria aorta, e o ventriculo direito e a artéria pulmonar.

MAIS INFORMAGCAO EM SERVICO NACIONAL DE SAUDE

II. PAREDE CARDIACA

A parede do coracgéo é formada por trés camadas:
» Endocardio (camada mais interna), formado por um fino tecido epitelial que reveste as auriculas, ventriculos
e valvulas cardiacas;

» Miocardio (camada intermédia), musculo cardiaco espesso formados por muitas estruturas de fibras mus-

culares estriadas;

» Epicardio (camada externa), finamembrana serosa que reveste exteriormente o coragio, fixando-o no seu sitio.

III. PERICARDIO

O pericardio € um saco fibroso resistente que envolve todo o coragio, mantendo-o fixo ao torax e diafragma.
E um saco duplo formado por duas camadas:
» o pericardio fibroso (camada externa constituida por um tecido fibroso duro);

» o pericardio seroso (membrana interna, delgada, transparente e mole intimamente ligada a parede externa

do coracéo).


www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2016/03/DoencasCardiovasculares.pdf
www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2016/03/DoencasCardiovasculares.pdf

CIENCIA EM CENA 6/29

A cavidade pericardica situa-se entre as duas camadas do pericardio e onde existe uma camada fina de liquido
lubrificante - o liquido pericardico - segregado pelo pericardio seroso e que tem como funcio evitar atritos e

fricgbes das paredes do coragédo com o saco duro durante todas as contracoes e dilatagoes.

IV. AUTOMATISMO DO CORACAO

O coracao € um orgao de funcionamento auténomo, porque, ao contrario dos musculos do aparelho loco-
motor, a atividade do tecido do miocardio ndo depende da nossa vontade uma vez que os estimulos elétricos
responsaveis pelo funcionamento deste musculo cardiaco se geram esponténea e ritmicamente em algumas
das suas fibras. O nédulo sinusal, localizado na auricula direita, € em principio o centro que comanda a ativi-
dade cardiaca, onde se produzem, cerca de 60 a 100 estimulos por minuto. Estes estimulos podem ser gerados
noutras zonas especificas do coragdo, desencadeando impulsos atipicos, irregulares ou mais frequentes do
que o normal (arritmias cardiacas). O sistema nervoso nio pode desencadear a atividade cardiaca, pode

apenas reduzi-la ou acelera-la.

V. O CICLO DO CORACAO

A passagem do sangue das auriculas para os ventriculos e destes para as respetivas artérias € um ciclo deter-
minado por sucessivas dilatagdes e contragdes dos diversos compartimentos cardiacos. Este ciclo repete-se

sempre com 0 mesmo ritmo, ao longo da vida.

A fase de dilatacao durante a qual o coracao se enche de sangue é denominada de Diastole e a fase de

contracao, quando o coracio expulsa o sangue, denomina-se de Sistole.
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PARTE II
O QUE SAO AS DOENCAS
CARDIOVASCULARES? (DCV)

As doencas cardiovasculares (cardio=coracio e vascular=vasos sanguineos) sdo doencas que afetam o
sistema cardiovascular: coracio e vasos sanguineos (incluindo as artérias, veias e vasos capilares). Existem
varios tipos de doencas cardiovasculares sendo que as mais graves so as que afetam as artérias coronarias e
as artérias do cérebro.

A maioria das doencas cardiovasculares é provocada por aterosclerose, ou seja, acumulagéo de placas de gordura
e célcio que dificultam ou impedem mesmo a circulacéo do sangue. Quando isto acontece, as artérias podem
fechar e deixar de poder oxigenar os tecidos, ocorrendo um enfarte na regiao que néo recebeu oxigénio e entrou
em colapso. No caso do enfarte do miocardio e da angina do peito a arteriosclerose acontece nas artérias coro-
narias; no acidente vascular cerebral (AVC) o depodsito destas placas acontece nas artérias do cérebro. Este é
um processo silencioso que tem inicio numa fase precoce e progride ao longo da vida, apresentando-se

janum estado avancado quando surgem os primeiros sintomas clinicos.

OS PRINCIPAIS FATORES DE RISCO

Entende-se por fator de risco uma condi¢@o que aumenta o risco, ou seja a probabilidade, de se sofrer de uma
doenca cardiovascular. A investigacao cientifica tem permitido identificar e dividir em duas categorias

os fatores de risco para estas doencas: fatores de risco modificaveis e fatores de risco ndo modificaveis.

I. FATORES DE RISCO MODIFICAVEIS

Grande parte das doencas cardiovasculares resulta de um estilo de vida inapropriado, ou seja, de fatores
de risco modificaveis. O controlo destes fatores de risco, em conjunto, € uma arma potente para combatermos
a principal causa de morte e de incapacidade no mundo:

» Pressao arterial elevada (hipertensao arterial);

> Acucar elevado no sangue (Diabetes);

» Colesterol elevado (hipercolesterolemia);

» Triglicerideos elevados (hipetrigliceridemia);

» Pouco exercicio fisico (sedentarismo);

» Excesso de peso e obesidade;

» Habito de fumar;

» Abuso de bebidas alcodlicas.

II. FATORES DE RISCO NAO MODIFICAVEIS

Ha fatores de risco que ndo podemos alterar com o nosso estilo de vida e que também aumentam o risco

de desenvolvermos algumas doencas cardiovasculares:

» Sexo;
» Idade;

» Genética (inclui a histéria familiar de doencas cardiovasculares).

MAIS INFORMACAO SOBRE CADA UM DESTES FATORES DE RISCO E ALGUNS TESTEMUNHOS

NO SERVICO NACIONAL DE SAUDE



www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2016/03/DoencasCardiovasculares.pdf
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AS ESTATISTICAS DAS DOENCAS
CARDIOVASCULARES
NO MUNDO E NA EUROPA

» As doencas cardiovasculares séo as principais causas de morte em todo o Mundo: anualmente, morrem
17 milhoes de pessoas devido a doencas cardiacas, em particular enfartes do miocardio e acidente vascular

cerebral (AVC) e estima-se que este numero va aumentar para 23,3 milhdes em 2030:
» 15 milhGes de pessoas no mundo sofrem um AVC por ano e, dessas, 6 milhdes ndo sobrevivem;
» A cada segundo uma pessoa sofre um AVC e a cada 6 segundos o AVC € responsavel pela morte de alguém;

> Apesar dos esforcos bem-sucedidos para reduzir a mortalidade causada pelas doencas cardiovasculares,

40% das mortes na Europa ainda séo devidas a estas doencas;
» 54% dos custos totais em saude na Europa séo relativos as doencas cardiovasculares;

» 1 em cada 3 adultos no mundo sofre de hipertenséo arterial que contribui para cerca de metade das mortes

por doencas cardiovasculares.

EM PORTUGAL

O AVC é aprincipal causa de morte e de incapacidade, e a hipertensao € um dos seus principais fatores de risco:
» 55% da populacdo em Portugal tem 2 ou mais fatores de risco cardiovasculares;

» 40% da populagdo sofre de hipertenséo;

» 30% dos portugueses tem colesterol muito elevado;

» Mais de metade da populacéo tem excesso de peso ou obesidade;

> V4 dos portugueses sdo fumadores;

» Mais de 1 milhao de portugueses entre os 20 e os 79 anos tem Diabetes.

NOTA: ESTES DADOS FORAM RETIRADOS DE UM ESTUDO DESENVOLVIDO NO INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE
DR. RICARDO JORGE NUMA POPULAQAO ENTRE OS 18 E OS 79 ANOS.

MAIS INFORMAGAO EM WWW.INSA.PT


http://www.insa.pt
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COMO PREVENIR AS DOENCAS
CARDIOVASCULARES

O nosso comportamento pode evitar e controlar a maioria das doencas cardiovasculares. E muito impor-
tante tentarmos controlar o conjunto de fatores de risco para estas doencas e néo apenas individualmente,

uma vez que estes se potenciam uns aos outros.

Algumas dicas para prevenir as doencas cardiovasculares:

» Controlar a tensdo arterial através de uma alimentacéo saudavel, redugao do consumo do sal, exercicio fisico,

entre outros;
» Controlar o excesso de peso especialmente no abdémen;
» Reduzir o agucar no sangue e prevenir/controlar a Diabetes;
» Controlar o colesterol através de uma alimentacéo saudavel e exercicio fisico;
> Ser ativo através da pratica de exercicio fisico diario;
» Ter uma alimentacgéo saudavel rica em fruta e vegetais;
» Deixar de fumar;

» Diminuir o stress.

SAIBA MAIS COMO PREVENIR AS DOENGAS CARDIOVASCULARES NO SERVICO NACIONAL DE SAUDE

ATIVIDADE FISICA REGULAR: 30 MINUTOS, 5 VEZES POR SEMANA;

ALIMENTAGAO SAUDAVEL: MAIS FRUTA, VEGETAIS, FIBRAS E PEIXE;
MENOS CONSUMO DE GORDURAS, AGUCAR E SAL;

INDICE DE MASSA CORPORAL: < 25KG/M2;

TENSAO ARTERIAL: < 140/90 MM HG;

COLESTEROL: < 190 MG/DL E COLESTEROL LDL < 115 MG/DL;
GLICEMIA NORMAL: GLICEMIA EM JEJUM <100 MG/DL;

NAO FUMAR;

DIMINUIR O STRESS.

Nota: estes valores podem variar em pessoas que apresentam um maior numero de fatores de risco para as

doencas cardiovasculares.



www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2016/03/DoencasCardiovasculares.pdf
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PARTE III
AS DOENCAS CARDIOVASCULARES

As doencas cardiovasculares sdo mais comuns em pessoas com mais idade e com histéria familiar. Contu-
do, ndo significa que pessoas mais jovens e sem histérico familiar ndo as possam desenvolver. Os sintomas das
doencas cardiovasculares sdo muito variados e, por regra geral, aparecem em fases em que a doenca ja esta
instalada, o que dificulta a sua prevenc¢é@o. Normalmente, os sintomas estao associados ao tipo de doenga que
o individuo tem. Alguns exemplos desses sintomas séo: a dificuldade em respirar, dor no peito, desmaio, alte-

ragdes no ritmo cardiaco.

Existem inumeras doencas cardiacas, algumas das quais muito frequentes e/ou com maior gravidade. Abaixo

destacamos alguns tipos de doencas cardiovasculares.

HIPERTENSAO E ATEROSCLEROSE

Sao doencas que afetam o funcionamento das artérias e podem levar a insuficiéncias cardiacas muito graves.

HIPERTENSAO

A hipertensao arterial ¢ uma doenca que surge quando ha um aumento exagerado da tensao do sangue
nas paredes das artérias. Existe uma série de fatores, de origem genética e ambiental que podem originar
esta condicdo. Os sintomas da hipertensio siao as tonturas, hemorragias nasais e dores de cabeca. Esta
demonstrado que mudar alguns habitos de vida € muitas vezes suficiente para controlar a hipertensao, no-
meadamente diminuir o consumo de sal, comer frutas, legumes e saladas, praticar exercicio fisico, evitar o
consumo de alcool, reduzir o stress e perder peso. No entanto, quando a alteragdo dos habitos de vida nao é

suficiente deve recorrer-se ao tratamento com recurso a utilizacéo de farmacos.

Medir sempre a tensao arterial (a tensio arterial € quantificada através de dois nimeros: maximo e minimo):

O primeiro numero (maximo), diz respeito a pressao que o sangue exerce nas paredes das artérias quando

o coracdo esta a bombear sangue. E a chamada pressao arterial sistolica.

0O segundo numero (minimo) indica-nos a pressao que o sangue exerce nas artérias, quando o coragao esta

relaxado. E a chamada presséo arterial diastdlica.

A pressao arterial ideal deve ser inferior a 120/80. Acima destes valores aumenta substancialmente o

risco de doenga corondria ou acidente vascular cerebral.

Classificacao da presséo arterial

MAXIMA MINIMA

ATE 120 ATE 80 NORMAL

120-139 80-89 PRE-HIPERTENSAO

140-159 90-99 HIPERTENSAO ARTERIAL ESTADIO 1

> 160 > 100 HIPERTENSAO ARTERIAL ESTADIO 2
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ATEROSCLEROSE

A aterosclerose € uma doenca inflamatdria que se caracteriza-se por depositos (placas) de varias subs-
tancias nas paredes das artérias. A deposic¢éo de substéancias gordas, como o colesterol e outros elementos
que séo transportados pela corrente sanguinea, causam uma obstrucéo dos vasos sanguineos. E uma doenca
lenta, progressiva e silenciosa que pode iniciar-se ainda durante a infancia e ndo causar sintomas até
aos 50/70 anos. No entanto, tém aumentado o aparecimento de sintomas em jovens adultos entre os 30/40
anos, principalmente se forem fumadores. A aterosclerose afeta as artérias de grande e médio calibre, sendo
a causa principal de doencas cardiacas muito graves e frequentes como o enfarte agudo do miocardio e o aci-

dente vascular cerebral (AVC).

Esta doenca néo estd, aparentemente, relacionada com fatores genéticos e o seu aparecimento depende fun-
damentalmente de estilos de vida menos saudaveis E por isso uma condi¢ao da nossa sociedade que pode ser

evitada (ver secc¢oes dos fatores de risco e prevencdo de doencas cardiovasculares).

ANGINA DO PEITO, ENFARTE AGUDO
DO MIOCARDIO E ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL (AVC)

Estas doencas caracterizam-se pela acumulacéo de depdsitos de gordura nas células que revestem a parede

das artérias com obstrucgao a passagem do sangue e insuficiéncia cardiaca.

ANGINA DO PEITO

A angina ou angina de peito, caracteriza-se por uma dor toracica transitéria ou uma sensacao de pressao
que se produz quando o musculo cardiaco nédo recebe oxigénio suficiente. Aparece de forma caracteris-
tica durante um esforco fisico, dura sé alguns minutos e desaparece com o repouso. Algumas pessoas podem
prevé-la, pois conhecem com que grau de esforgo a angina de peito se manifesta (para outras os episddios séo

imprevisiveis).

Pode também surgir devido a obstrucéo de uma artéria coronaria fazendo com que o fluxo sanguineo
pare quase completamente. Os sintomas neste caso sdo semelhantes aos de um enfarte mas menos intensos
e com duragdo inferior (menos de 20 minutos) e incluem aperto no peito que irradia para o brago esquerdo,

normalmente acompanhado por falta de ar, palidez e nauseas.

ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO

O enfarte agudo do miocardio, vulgarmente conhecido como ‘ataque cardiaco’ é uma das principais causas de
morte. Ocorre quando ha uma interrupcio brusca do fluxo sanguineo que chega ao coracao, geralmente
devida a obstrucéo de uma artéria coronaria, produzindo, como consequéncia, a destruicao (morte) do

musculo cardiaco (miocardio) por falta de oxigénio.

A capacidade do coracéo para continuar a bombear sangue depois de um enfarte depende da extenséo e da
localizacao do tecido lesionado (enfarte). A localizagdo da lesdo depende da artéria obstruida. Se alesao afeta
mais de metade do tecido cardiaco, o coragéo funciona mal e é provavel que se verifique uma incapacidade grave
ou amorte. Mesmo quando alesio € menos extensa, o coracao pode nao ser capaz de bombear adequadamente

dando origem a uma insuficiéncia cardiaca ou um choque (que é um quadro ainda mais grave).

A causa mais frequente de obstrucéo completa de uma artéria coronaria € um coagulo sanguineo que geral-
mente se forma devido a depdsitos de gorduras e outras substancias nas paredes das artérias. Outras

causas menos frequentes dos enfartes do miocardio sao a formacao de coagulos no coracéo (émbolos) que



CIENCIA EM CENA 14/29

se podem desprender e fixar nas artérias coronadrias, e o espasmo de uma artéria coronaria que impede o fluxo
sanguineo no coragdo. Estes espasmos podem ser causados por drogas como a cocaina ou tabaco ou por outras

causas ainda desconhecidas.

Aproximadamente 2 em cada 3 pessoas que tém um enfarte do miocardio referem ter tido angina de peito
intermitente, dispneia ou fadiga poucos dias antes. Os episédios de dor podem tornar-se mais frequentes,

inclusive com um esforgo fisico cada vez menor. Uma angina do peito instavel pode originar um enfarte.

Os sintomas de um enfarte do miocardio incluem:

» Dor (sintoma mais tipico) no meio do peito que se estende as costas, ao maxilar, ao braco esquerdo ou,
com menor frequéncia, ao brago direito. A dor pode aparecer em uma ou varias destas localiza¢des e ndo no
peito. Com menos frequéncia, a dor pode sentir-se também no abdomen. A dor de um enfarte é semelhante a
da angina de peito mas € geralmente mais intensa, dura mais tempo e néo se acalma com o repouso ou com a

administracao de nitroglicerina;
» Outros sintomas incluem uma sensacéo de desfalecimento e de um forte martelar do coracéao;

» Durante um enfarte, o doente pode sentir-se inquieto, suado, ansioso e experimentar uma sensagao de
morte iminente. Ha casos em que os labios, as maos ou os pés se tornam ligeiramente azuis (cianose). Nos

idosos, também pode observar-se desorientagao.

Apesar de todos estes possiveis sintomas, 1 em cada 5 pessoas é assintomatica ou apresenta sintomas
muito ténues. Pode acontecer que um enfarte silencioso so seja detetado algum tempo depois, ao se efetuar

um eletrocardiograma (ECG) por qualquer outro motivo.

O ECG é o0 exame diagndstico inicial mais importante quando se suspeita de um enfarte agudo do miocar-
dio. Em muitos casos este exame mostra imediatamente se uma pessoa estda ou ndo a ter um enfarte. De acordo
com o tamanho e a localizagao da lesao do musculo cardiaco podem detetar-se diferentes anomalias no ECG.
Para além do ECG, a medi¢ao das concentragoes de certas enzimas no sangue também € util para diagnosticar
um enfarte. A enzima CK-MB que se encontra normalmente no musculo cardiaco é libertado para o sangue
quando este se lesiona. Quando o ECG e a determinacgao de CK-MB néo proporcionam informacéo suficiente,
pode realizar-se um ecocardiograma ou um estudo radio isotdpico. Os ecocardiogramas podem mostrar se
existe ou ndo umareducao da mobilidade de uma parte da parede ventricular esquerda (a cavidade do coracao
que bombeia o sangue para o corpo), o que da indicagdo que pode haver umalesdo por enfarte. Asimagens com
is6topos radioativos podem evidenciar uma reducao persistente do fluxo de sangue numa regiao do musculo

cardiaco, o que sugere a existéncia de uma cicatriz (tecido morto) causada por um enfarte.

Um enfarte agudo do miocardio é uma urgéncia médica. Metade das mortes por enfarte ocorrem nas
primeiras 3 ou 4 horas apds o inicio dos sintomas. Quanto mais cedo se iniciar o tratamento maiores serao
as probabilidades de sobrevivéncia. Qualquer pessoa com sintomas que possam indiciar um enfarte devera

consultar um médico imediatamente.

As principais formas de tratamento de um enfarte do miocardio séao:

» A administracio de um comprimido mastigavel de aspirina que reduz o coagulo na artéria coronaria e
aumenta as probabilidades de sobrevivéncia;

> A administracdo de um betabloqueador para retardar a frequéncia cardiaca que diminui o esforg¢o do
coracdo e ajuda a limitar a leséo;

» A administracao de oxigénio através de uma mascara ou de um tubo com as extremidades introduzidas nas

fossas nasais, causando o aumento da pressao do oxigénio no sangue, proporcionando mais oxigénio ao coragao;

» A administracao de morfina e nitroglicerina que ajuda a aliviar a dor e tem um efeito calmante, reduzindo
a atividade do coracéo. Os inibidores da enzima conversor da angiotensina (ECA) também podem reduzir o

aumento do tamanho do coragdo em muitos doentes que sofrem de enfarte;
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» A dissolugéo dos coagulos sanguineos numa artéria através utilizacao de farmacos tromboliticos como a
estreptoquinase, a uroquinase ou o ativador tecidular do plasmindgeno. A aspirina que evita que as plaquetas
formem codgulos sanguineos, ou a heparina que também interrompe a coagulagdo podem aumentar a eficacia

do tratamento trombolitico;

> A cirurgia para desobstruir as artérias (angioplastia) ou a cirurgia de derivacao (bypass) das artérias coro-

narias imediatamente depois do enfarte, em vez da administragéo de farmacos tromboliticos.

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC)

O acidente vascular cerebral (AVC), conhecido como hemorragia ou trombose cerebral, é caracteri-
zado pela perda rapida da func¢ido neurolégica por auséncia de oxigénio, que decorre do entupimento
(isquemia) ou rutura (hemorragia) de vasos sanguineos cerebrais. Euma doenca de inicio subito na qual o
paciente pode apresentar paralisacéo ou dificuldade de movimento dos membros de um mesmo lado do corpo,
dificuldade nafala ou articulagao das palavras e défice visual subito de uma parte do campo visual. Pode deixar

sequelas, e evoluir para coma e morte.

Um AVC resulta dalesio das células do cérebro, que morrem ou deixam de funcionar normalmente, de-
vido a auséncia de oxigénio e de nutrientes. Esta situagdo acontece na sequéncia de um bloqueio do fluxo de
sangue (AVC isquémico) ou porque as células cerebrais sdo inundadas pelo sangue a partir de uma artéria que
serompe (AVC hemorragico). O AVC isquémico € muito mais frequente e corresponde a cerca de 4/5 do total.
Existe ainda outra forma de AVC de duragao mais reduzida que se designa por acidente isquémico transitorio

(AIT) com entupimento transitorio da artéria cerebral com os sintomas a durar apenas alguns minutos ou horas.

As células do cérebro morrem pouco tempo depois da ocorréncia do AVC e, por este motivo, € essencial um
tratamento muito rapido paraminimizar as lesdes causadas. E importante reforcar que, mesmo nestes casos transi-
torios, é essencial recorrer ao Hospital, uma vez que um AIT pode ser o primeiro sinal de um AVC com consequéncias

muito graves (1 em cada 5 pessoas que apresenta um AlT ira sofrer um AVC extenso nos proximos trés meses).

Como o cérebro controla as fun¢des corporais e os sintomas mentais, os sinais do AVC irdo variar em
funcao da area afetada. Um AVC ocorre de forma subita, pela obstrucao ou pela rutura de uma artéria,
com efeitos imediatos no corpo. Pode reconhecer-se um AVC através da regra dos 5 F’s (os sintomas po-

dem surgir de forma isolada ou em combinacgio):

1. Face: aface pode ficar assimétrica de uma forma subita, parecendo um “canto da boca” ou uma das palpebras

estarem descaidos;
2. Forca: ¢ comum um brago ou uma perna perder subitamente a forga ou ocorrer uma subita falta de equilibrio;

3. Fala: a fala pode parecer estranha ou incompreensivel e o discurso nao fazer sentido. Com frequéncia, a

pessoa parece ndo compreender o que se lhe diz;

4. Falta de visao subita: a perda subita de visdo, de um ou de ambos os olhos, € um sintoma frequente num

AVC, bem como a visado dupla;

5.Forte dor de cabeca: dor de cabeca subita e muito intensa, diferente do padrao habitual e sem causa aparente.

Os tratamentos mais utilizados para a prevencéao e tratamento do AVC sio os medicamentos para a hiper-
tensao, os antiagregantes plaquetarios e os anticoagulantes. No seu conjunto, estas trés classes de medica-
mentos melhoram a circulagéo e garantem um melhor fluxo de sangue, oxigénio e nutrientes com destino as células

cerebrais. Em algumas situagées podera ser fundamental uma cirurgia para desbloquear a artéria bloqueada.

Arecuperacio deum AVC é longa e cerca de um terco dos doentes recupera de um modo significativo no
primeiro més mas muitos doentes vao permanecer com sequelas ao longo das suas vidas. Esta recuperagio
vai depender da localizacdo e extensdo do AVC mas também do tempo decorrido desde o inicio do AVC, razéo
pela qual é crucial o recurso imediato ao Hospital quando existe suspeita de desenvolvimento de um AVC. A

fisioterapia e a alteracéo no estilo de vida sdo também muito importantes para a recuperacao.
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DOENCAS CARDIACAS CONGENITAS

As cardiopatias congénitas sdo malformacoes ou defeitos na anatomia do coracéio e vasos sanguineos
desde o nascimento. Podem ser muito graves e por a vida em risco. As causas mais frequentes para estas
doencas sao os fatores ambientais a que a mée se expoe durante a gravidez, principalmente durante os 3 pri-
meiros meses (infe¢des por virus rubéola e citomegalovirus; exposi¢ao a raios X, excessivo consumo de alcool

e administracao de alguns medicamentos) e as anomalias genéticas ou cromossdmicas.

Existem varios tipos de malformacdes congénitas muitas vezes associadas entre si:
» Anomalia do septo atrial (ADS) (abertura do septo);

» Anomalia no canal arterial (ndo encerra apds o nascimento);

» Estenose pulmonar (valvula pulmonar nédo abre adequadamente);

» Coartacéo da Aorta (inicio da aorta esta mais estreita-estenosada);

» Tetralogia de Fallot, na qual estdo associadas quatro malformacoes (estenose pulmonar, comunicacéo inter-

ventricular, hipertrofia da parede do ventriculo direito e deslocamento da raiz da aorta);

» Transposicao dos grandes vasos (artéria aorta origina-se no ventriculo direito em vez do esquerdo e artéria

pulmonar surge no ventriculo esquerdo em vez do direito).

Os sintomas mais comuns destas malformacgées sdo a fadiga muscular, cansaco, cor azulada da pele e
das mucosas (cianose), falta de ar, e nos casos mais graves, episodios de perda de consciéncia ou mesmo

desmaios (sincopes).

O diagndstico realiza-se através da investigac@o dos antecedentes familiares e da gravidez, da capacidade
fisica e de exames complementares, como radiografias ao térax, eletrocardiogramas, ecocardiogramas e ca-

teterismos cardiacos.

O tratamento pode consistir na adog¢@o de determinadas medidas gerais como o repouso, evitar o exercicio
fisico e a administracio de medicamentos para aliviar os sintomas, ou, nos casos mais graves, na reparacio
das estruturas cardiacas afetadas através de cateterismos cardiacos ou intervencao cirurgica. Contudo,
existem casos em que a Unica solucéo para resolver uma doencga cardiaca congénita é o transplante de coracéo

ou mesmo do coracgdo e pulmoes.

MIOCARDIOPATIAS

As miocardiopatiaas sao patologias do musculo do coracio - o miocardio - que, apesar de poderem
evoluir sem manifestacio de sintomas, podem vir a originar insuficiéncias graves no funcionamento do

coracdo. Dividem-se em:

» Miocardiopatia dilatada: dilatacdo das cavidades ventriculares provocada pelo depodsito de fibras de colagé-
nio no préprio musculo cardiaco, o que provoca a progressiva debilidade do musculo cardiaco, com diminuicgao

da sua forga contractil afetando, a longo prazo, o funcionamento global do coracgao;

» Miocardiopatia hipertroéfica: desorganizacao das células do musculo cardiaco, irregular espessamento e
endurecimento das paredes dos ventriculos, o que provoca o aumento do tamanho do coracédo provocando

complica¢des como a insuficiéncia cardiaca. A miocardiopatia hipertrofica é uma das causas da morte subita;

» Miocardiopatia restritiva: as paredes dos ventriculos perdem a sua elasticidade e a sua capacidade de

dilatagdo devido ao depdsito de certas substancias que endurecem o tecido muscular.

Desconhecem-se ainda as causas de algumas destas doencas mas sabe-se que hauma certa predisposicao

genética no aparecimento de algumas delas.
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No caso da miocardiopatia hipertrofica ndo é comum desenvolver-se em consequéncia de outras doengas que
afetem o tecido miocardico, como € o caso da insuficiéncia renal e de determinadas doencas neuroldgicas,
como a ataxia de Friedreich e a neurofibromatose. A miocardiopatia restritiva afeta normalmente pessoas
que sofrem de certas doencgas autoimunes como o lipus eritematoso disseminado e a artrite reumatdide e que

desenvolvem amiloidose (depdsito de uma substéancia denominada “amiléide” no miocardio e noutros tecidos).

Os sintomas das miocardiopatias sdo a sensacao de falta de ar, a debilidade muscular, as nauseas, embolia
pulmonar, edema pulmonar e episodios passageiros de perda de consciéncia. Em fases mais avancadas -
caso ainsuficiéncia cardiaca progrida - sdo também frequentes outros sintomas e algumas complica¢des, como
arritmias, palpitacoes, angina de peito, enfarte agudo do miocardio, edema pulmonar agudo, choque e

paragem cardiaca por morte subita.

O tratamento das miocardiopatias tem como objetivo aliviar os sintomas e travar a evolucao da insu-
ficiéncia cardiaca e consiste basicamente em repouso, alimentacio sem sal e na administracio de me-
dicamentos que melhorem a funcéo cardiaca (digitalicos) e antiarritmicos. Quando as lesdes se concentram
numa zona circunscrita do miocardio, € possivel reparar o tecido danificado através da cirurgia. Pode ainda

recorrer-se, em situagdes muito graves, ao transplante de coracéo.

O Sindrome do “Coracéo de Atleta” foi descrito pela primeira vez apés um estudo realizado, em 1899, por S.
Henschen, onde foi observado que os corag¢des de varios atletas esquiadores apresentavam as cavidades car-

diacas mais dilatadas e que esta dilatacédo permitia melhorar o rendimento dos atletas.

Atualmente considera-se que o “Coracéo de Atleta” se caracteriza por um conjunto de alteragGes clinicas ele-
trocardiograficas e ecocardiograficas como a hipertrofia miocardica, o alargamento das cavidades cardiacas
e o aumento da massa cardiaca. Estas alterag6es permitem aumentar a eficiéncia da fungéo cardiovascular
durante a pratica intensiva de desporto e, aparentemente, apesar de semelhantes morfologicamente a condi-
¢oOes patoldgicas graves, sdo processos fisiologicos reversiveis e com prognoésticos muito diferentes. Contudo,
em alguns casos, esta adaptacao fisiologica atinge valores com semelhangas a patologias cardiacas graves.

Convém no entanto realcar que, apesar do mediatismo, a morte subita em atletas durante a pratica desporti-

va é um acontecimento raro que tem como causa principal a miocardiopatia hipertrofica, uma patologia que

apesar de apresentar caracteristicas morfologicas semelhantes ao “Coracéo de atleta” apresenta progndsticos
completamente diferentes. No entanto, no caso de presenga de uma doenca cardiaca, a pratica de exercicio

aumenta o risco de morte subita.

Em resumo, apesar dos beneficios evidentes do exercicio fisico para o sistema cardiovasculares sao
necessarios mais estudos para compreender a relacao entre o Sindrome do “Coracéao de Atleta e pato-

logias cardiacas mais graves.

VE AQUI UM VIDEO SOBRE O “CORAGCAO DE ATLETA”



https://www.youtube.com/watch?v=UarR4RJWvSE#t=27
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DOENCAS INFLAMATORIAS DO
CORACAO E SEU REVESTIMENTO
ENDOCARDITES, MIOCARDITES,
PERICARDITES

Estas doencas sdo causadas por agentes infeciosos como algumas bactérias e fungos que afetam o coragéo e

o seu revestimento.

ENDOCARDITE

Inflamacéo das estruturas internas do coracao causadas por agentes infeciosos. Afeta principalmente as
valvulas cardiacas e forma-se normalmente quando uma bactéria a circular na corrente sanguinea se aloja em
uma das valvulas, multiplicando-se e formando o que chamamos de vegetagéo valvar (emaranhado de bactérias,
glébulos brancos, glébulos vermelhos, fibrinas e restos celulares). As endocardites podem ser causadas pela

familia das bactérias Streptococcus e Enterococos e Staphylococcus.

Os sintomas mais comuns séo a febre e calafrios, falta de ar, cansaco e podem evoluir para insuficiéncia
cardiaca, com intensa falta de ar, incapacidade de ficar deitado e edemas nas pernas. O diagnostico é
geralmente confirmado através do ecocardiograma, que ¢ um exame capaz de identificar a presenca de vege-
tacOes nas valvulas do coracéo. O tratamento da endocardite € feito obrigatoriamente com antibiético por
via venosa. Nos casos mais graves, quando ha destruicao da valvula cardiaca pela infec¢éo, é necessaria uma

cirurgia para substituicdo de valvula, com implantacéo de uma valvula artificial.

MIOCARDITE

Inflamacéo do miocardio que pode surgir como consequéncia de uma infecio de alguns virus e determi-
nados parasitas, em especial o Trypanosoma cruzi, agente causador de uma doenga comum na América do
Sul, conhecida como doenca de Chagas. A miocardite pode também aparecer como consequéncia de varias
doencas autoimunes, como o lipus e a artrite reumatoide. As miocardiopatias costumam afetar pessoas
com antecedentes familiares neste tipo de doencas, alcodlicos e individuos que sofram de outras doencas

autoimunes ou metabdlicas.

A miocardite viral € uma doenca relativamente frequente, que muitas vezes nao gera manifesta¢des impor-
tantes e diminui de intensidade sem qualquer intervencgao. Nos casos mais graves, sempre que se evidenciem
manifestagdes proprias de uma insuficiéncia cardiaca incipiente, como sensacéo de falta de ar e dificuldade

respiratoria, recomenda-se repouso e administracdo de medicamentos anti-inflamatérios.

No caso da doencga de Chagas e nas doengas autoimunes, a doenca pode permanecer assintomatica durante
algum tempo, mas normalmente o processo inflamatorio persiste e evolui ao longo de muitos anos até

provocar uma miocardiopatia dilatada.

PERICARDITE

Nesta doenca, o pericardio (saco exterior que reveste o coracio) apresenta zonas fracas ou buracos. Estes
defeitos podem ser perigosos porque o corag@o ou um vaso sanguineo principal pode sobressair (hérnia) através

de um buraco do pericardio e ficar preso e obstruir-se, o que pode causar a morte em minutos.

Estas anomalias reparam-se habitualmente, através de uma intervencao cirurgica; se a reparacgéo nao € pos-
sivel, extrai-se a totalidade do pericardio. Para além dos defeitos de nascenca, as doencas do pericardio podem

ser consequéncia de infe¢bes, feridas e tumores que se disseminaram.
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DOENGCAS NAS VALVULAS CARDIACAS
(VALVULOPATIAS)

Estas doencas caracterizam-se por um mau funcionamento das valvulas cardiacas provocando altera-

coes cardiacas significativas.

As anomalias nas valvulas cardiacas podem provocar diferentes tipos de alteracoes do fluxo sanguineo no

interior do coracio e nos grandes vasos e manifestar-se de duas formas:

» Anomalias que impedem a abertura adequada de uma valvula (estenose): o sangue tende a acumular-se na
cavidade cardiaca que precede a valvula, o que provoca um espessamento do seu tecido muscular (hipertrofia)

para aumentar a sua poténcia e vencer a estenose;

» Anomalias que ndo permitem encerramento valvular normal (insuficiéncia valvular): parte do sangue
que passa para a cavidade cardiaca ou para o segmento arterial posterior a valvula tende a retroceder para a
cavidade cardiaca precedente, provocando a acumulag@o de um maior volume de sangue do que o normal, o

que origina a sua dilatacdo.

Estes mecanismos de hipertrofia e dilatagdo do musculo cardiaco sdo normalmente suficientes para compensar
os defeitos na circulacio sanguinea provocados pelas lesdes valvulares leves. Por outro lado, quando as lesdes

valvulares s@o mais graves, estes mecanismos compensadores nio sio suficientes.

As causas mais frequentes destas doencas sio a febre reumatica, uma doenca autoimune desencadeada
por uma infecao bacteriana. Apos a infecdo o organismo comeca a produzir auto-anticorpos que provocam
lesGes nas valvulas cardiacas. Outras causas das valvulopatias sdo as cardiopatias congénitas, as endo-

cardites e as miocardiopatias ja mencionadas.

As valvulopatias mais frequentes sao as que afetam a valvula mitral (estenose mitral e insuficiéncia mitral)
e as que afetam a valvula adrtica (estenose adrtica e insuficiéncia aértica). As menos frequentes sdo as que
afetam as valvulas tricuspide (estenose tricuspide e insuficiéncia tricispide) e a valvula pulmonar (estenose

pulmonar e insuficiéncia pulmonar).

O tratamento médico - que tem como objetivos aliviar os sintomas, parar a evolugéo da insuficiéncia cardi-
aca e prevenir as complicagdes - consiste em repouso, numa alimentacio sem sal e na administracao de
medicamentos diuréticos, digitalicos e antiarritmicos. Nos casos mais graves, recomenda-se a reparacio
da vélvula danificada através de valvuloplastia (reparacdo de uma valvula) ou a sua substituicio cirargica

por uma protese valvular.

“NO SANGUE DO CORACAO, PULSAR EM VAO. E BEM DELE, E BEM ISSO..” CLA, SOPRO DO CORACAO (VIDEO)

O sopro cardiaco é um som que pode ser detetado quando ha interferéncia e turbuléncia no fluxo sangui-

neo. O sangue flui de modo continuo e numa unica dire¢do dentro das cavidades cardiacas, ndo produzindo

nenhum barulho. O sopro geralmente surge como consequéncia de problemas nas valvulas cardiacas,

mas em criancas e em pessoas jovens pode acontecer sem nenhum significado clinico. O sopro costuma ser

identificado durante o exame fisico médico, através da auscultagao cardiaca com o estetoscopio.
SOM CARDIACO NORMAL (“TUM-TUM*»)



https://www.youtube.com/watch?v=CESUbWGYeYk
http://www.dundee.ac.uk/medther/Cardiology/audio/normal.wav
http://www.dundee.ac.uk/medther/Cardiology/audio/ar.wav
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ARRITMIAS CARDIACAS

As alteracoes do ritmo cardiaco sao muito comuns e de tipos muito variados. Podem iniciar-se através de
mecanismos fisioldgicos como o stress e nao ter qualquer consequéncia, ou resultar de doengas graves e ter

graves consequéncias no organismo caso niao sejam tratadas.

O nddulo sinusal, situado na auricula direita, gera ritmicamente entre 60 a 100 estimulos elétricos por minuto
que se propagam por vias de conducgio especiais e provocam a contracéo sequencial das camaras cardiacas.
A arritmia surge quando ha uma alteracéo da frequéncia, da regularidade, do ponto de origem ou da
trajetoria dos impulsos elétricos. Estas patologias classificam-se em dois grupos de acordo com a frequén-
cia dos batimentos cardiacos: as taquiarritmias )quando se ultrapassam os 100 batimentos por minuto) e as

bradiarritmias (quando se produzem menos de 60 batimentos por minuto).

AS TAQUIARRITMIAS:

» taquicardia auricular: as auriculas contraem-se continuamente até 500 batimentos por minuto o que pro-

voca contragdes irregulares e de magnitude variavel dos ventriculos;

> taquicardia supraventricular: por razées ainda pouco claras, os impulsos nervosos néo se originam no
nédulo sinusal, mas sim noutros pontos das auriculas, com frequéncia cardiaca regular entre os 120 e os 200
batimentos por minuto. Sdo normalmente situacdes passageiras que afetam pessoas jovens e saudaveis,

embora em alguns casos seja uma manifestacao de outras anomalias;

» taquicardia auricular: os impulsos elétricos também sdo originados de forma anémala em qualquer ponto
das auriculas com frequéncia de 250 a 400 batimentos por minuto provocando um ritmo cardiaco irregular.
E normalmente uma manifestacéo de outras doencas cardiacas mais graves apesar de poder também acon-
tecer em pessoas saudaveis;

» fibrilhacao auricular: as auriculas contraem-se continuamente até 500 batimentos por minuto, originando

contragdes dos ventriculos irregulares e de magnitude variavel;

> extrassistoles ventriculares: contrages espontaneas e isoladas dos ventriculos, que ocorrem normalmente

em pessoas saudaveis, especialmente apos o consumo de bebidas ou substéncias estimulantes;

> taquicardia ventricular: arritmia grave em que os ventriculos se podem contrair a um ritmo regular até

250 batimentos por minuto e que afeta, principalmente, pessoas que ja apresentam problemas cardiacos;

» fibrilhacao ventricular: arritmia grave em que os ventriculos se contraem de forma irregular e dessincro-

nizada, e que pode surgir como complicagdo de um enfarte do miocardio.

AS BRADIARRITMIAS:

» bradicardia sinusal (tipo mais frequente): a frequéncia cardiaca desce para menos de 60 batimentos por
minuto, apesar de manter a sua regularidade. Surge normalmente como resposta fisiolégica normal do or-

ganismo a diversas circunstancias;

» bloqueio cardiaco: interrupcéo ou a passagem mais lenta dos impulsos elétricos no seu percurso pelas vias
de conducéo;

» paragem cardiaca (emergéncia médica): auséncia de contraces dos ventriculos que surge principalmente

como complicacdo de outras arritmias e de outras patologias cardiovasculares.

Os sintomas das arritmias cardiacas sao as palpita¢oes, dor no térax, nauseas, alteracoes de equilibrio
€ nos casos mais sérios a sincope ou a perda momentanea da consciéncia. Normalmente, sfo passageiras
e ndo provocam complica¢cdes com excecao de alguns casos graves em que exista outra doencga cardiovascular

subjacente ou quando persistem durante um prolongado periodo de tempo.
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O diagnostico é normalmente feito por auscultacio cardiaca, palpacio do pulso arterial e através de um
eletrocardiograma (ECG) que pode ser ambulatério de 24 horas para avaliar a atividade elétrica ao longo de

um dia de atividade.

As arritmias ligeiras nao necessitam normalmente de tratamento e recomenda-se apenas diminuicéo

do consumo de alcool, tabaco, café e por vezes prescrevem-se também ansioliticos.

Noutros tipos de arritmias so administrados medicamentos antiarritmicos para normalizar a frequéncia e
ritmo cardiaco (digitalicos ou quinidina). Nos casos mais graves ¢ normalmente recomendada a implantacao de
um pacemaker cardiaco. Pode ser também aplicada uma descarga elétrica toracica, denominada desfibrilhagao,

parareverter para ritmo sinusal uma fibrilhacéo ventricular ou tratar uma paragem cardiaca.

E uma técnica de primeiros socorros, cujo objetivo € manter a circulacio sanguinea suficiente parairrigar os

tecidos vitais do organismo até que a atividade do coracao seja recuperada espontaneamente ou através
deintervencao médica. A massagem cardiaca deve ser sempre acompanhada com a ventilagao artificial, nome-

adamente com arespiragdo boca aboca, ja que a paragem cardiaca implica também uma paragem respiratoria.
Devem ser efetuados os seguintes procedimentos em vitimas com idades a partir dos 8 anos:

Deve deitar-se o paciente de costas sobre uma superficie plana e dura, caso contrario as compressoes nao

serdo eficazes. O ideal é colocar a vitima no solo;

O socorrista deve colocar-se ao lado da vitima de modo a ter os bracos estendidos sobre o peito do paciente.

Se estiver no chao, o socorrista deve por-se ao lado da vitima de joelhos;

As compressoes devem ser feitas sobre o esterno, o osso plano e alargado situado no meio do peito. Concre-

tamente, a massagem deve ser praticada no terco inferior do esterno, cerca de 5cm acima do seu extremo;

O socorrista deve colocar sobre este ponto do esterno a base de uma mao e apoiar a outra por cima, entrela-
cando os dedos de ambas e elevando-os, de modo a que toda a presséo se exer¢a na base damao apoiada sobre
o peito. A posicéo adotada pelo socorrista deve permitir que durante as compressdes os seus bracos fiquem

esticados, numa posicao vertical, com os ombros na mesma dire¢do das maos e sem dobrar os cotovelos;

Nesta posicéo, a compressao € efetuada através dainclinagao do socorrista sobre a vitima, movimentando-se

para a frente, de modo a pressionar com o peso do seu proprio corpo;

Cada compressao deve deprimir o esterno cerca de 4 ou Scm, assegurando o esvaziamento do coragdo. A
manobra deve efetuar-se com um movimento rapido, ou seja, mantendo a compressao nao mais de meio
segundo e interrompendo-a, de modo a que o torax se possa expandir e as cavidades cardiacas se possam

encher, mas sem retirar as méos do peito da vitima. Devem efetuar-se cerca de 80 compressdes por minuto;

Devem-se alternar as compressdes no esterno com insuflagoes boca a boca quando néo se dispée de outro
método de respiracgdo artificial. A relacdo entre compressoes e insuflagées depende da quantidade de socor-
ristas que apliquem os primeiros socorros. Caso seja apenas um, recomenda-se que efetue alternadamente
duas insuflagées e quinze compressoes cardiacas, repetindo sucessivamente este ciclo. O melhor é que
sejam dois socorristas, para que um se encarregue da respiracao artificial e o outro da massagem cardiaca,

procedendo-se a uma insuflagio de cinco em cinco compressoes;

Pode-se parar a reanimacgao, com uma certa regularidade, durante um maximo de cinco segundos para
verificar se a vitima recuperou a respiragao espontanea e a atividade cardiaca, palpando o pescogo e o pul-
so carotideo. Esta medida pode ser efetuada apos um minuto de reanimacio e as seguintes a cada trés ou
quatro minutos. Se for verificado numa dessas observacoes o restabelecimento da fungao cardiaca, deve-se

continuar a realizar insuflagées;
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Mesmo que se recupere a ventilagdo espontanea, o socorrista deve vigiar as fungoes vitais até a chegada da

assisténcia médica;

Mesmo que nio se consiga restabelecer a ventilacao e a atividade cardiaca, deve-se continuar as manobras
até achegada da assisténcia médica, para que possam ser implementadas outras manobras mais complexas

com a garantia de que se manteve a suficiente circulagao do sangue oxigenado.

Em criancas entre 1 e 7 anos devem efetuar-se cerca de 80 compressées por minuto com a base de uma

unica mao sobre o ter¢co médio do esterno. Cada compressao deve deprimir o térax cerca de 2,5 a 3 cm. Nos

bebés devem realizar-se cerca de 100 compressées por minuto com a ponta de dois dedos (o indicador e o

meédio) naregido média do esterno. Uma outra possibilidade é abracar o corpo do bebé com as méaos de modo
aque ambos os polegares fiquem situados no ter¢o médio do esterno, efetuando com estes a massagem. Cada

compressao deve deprimir o torax cerca de 1,5 a 2,5 cm.

TUMORES DO CORACAO

Os tumores no coracao podem ter origem em qualquer tecido do coracio (tumores primarios do cora-
¢a0) ou ter origem noutra parte do organismo (como pulmées, mamas, sangue ou pele) e originarem
tumores secundarios no coracao (metastases). Os tumores secundarios no coragao sédo entre 30 e 40 vezes

mais frequentes que os primarios.

Os tumores do coracdo podem néo causar sintomas ou originar sintomas semelhantes a outras doencas car-
diovasculares (insuficiéncia cardiaca subita, aparecimento brusco de arritmias e uma queda subita da pressao

arterial por uma hemorragia no pericardio) o que pode dificultar o seu diagndstico.
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PARTE IV
CARDIOLOGIA

A cardiologia (do grego ‘cardio’ e ‘logia’, que significa estudo do coracao) é a especialidade médica que se

dedica ao diagnoéstico e tratamento das doencas do sistema cardiovascular. O médico especialista nesta

area é o cardiologista.

Os exames utilizados em Cardiologia para prevenir e diagnosticar as doencas cardiovasculares sio:

» Eletrocardiograma;

» Eletrocardiograma com prova de esforgo;

» Ecocardiograma;

» Angiografia corondria (cataterismo corondrio);

» Medicdo da tenséao arterial;

» Ressonancia magnética;

» PET (Tomografia por Emisséo de Positroes), e angioplastia.

Os medicamentos mais utilizados em cardiologia sao:

» Diuréticos, que aumentam a producéo de urina, removem o excesso de liquidos do organismo e diminuem o
esforco do coracgdo e da tensao arterial;

» Inibidores da ECA (enzima conversora da angiotensina) para diminuir o esforco do coragao;

> Agentes betabloqueadores, que diminuem a frequéncia cardiaca do coracéo e fazem com que este trabalhe
de forma mais eficiente;

» Digitalicos, que aumentam a for¢ca do musculo cardiaco e melhoram o comportamento do coragao;

> Anticoagulantes para impedir a formagéo de coagulos no sangue (trombos).

A aspirina (acido acetilsalicilico) € um dos anticoagulantes mais utilizados em todo o mundo, princi-

palmente por pessoas que tiveram um enfarte do miocardio, angina do peito e acidente vascular cere-

bral. A aspirina ajuda a diluir o sangue reduzindo a producéio de coagulos. Apesar de ser utilizado como

anticoagulante, as fung¢oes principais do acido acetilsalicilico séo anti-inflamatorio, antipirético, analgésico e
antiplaquetario. Os riscos e beneficios do tratamento com aspirina varia, por isso é importante ter um

acompanhamento médico.

TIPOS DE CIRURGIAS CARDIACAS

» Valvulas cardiacas: em alguns casos as valvulas podem ser recuperadas através de uma cirurgia de repara-
¢ao sem necessitarem de serem substituidas. Quando isto nao € possivel, a valvula danificada é substituida
por uma valvula artificial que pode ser feita de material biologico (tecidos de animais) ou fabricadas a partir
de ligas de metais;

» Coronarias: quando uma ou mais artérias coronarias ficam obstruidas é uma cirurgia de revascularizacdo
do miocardio que consiste na utilizagcéo de enxertos arteriais (mamaria/ radial) ou de veia safena (veia su-
perficial da perna) que melhoram o fluxo sanguineo na area afetada. Esta cirurgia é vulgarmente conhecida

como “pontes de safena”, e tem como objetivo evitar o enfarte e melhorar a qualidade de vida dos doentes;


https://pt.wikipedia.org/wiki/Medicina
https://pt.wikipedia.org/wiki/Doen%C3%A7a
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» Correcao de doencas congénitas: as doencgas congénitas do coragdo, ou as cardiopatias congénitas, sdo
defeitos no coracdo que a pessoa apresenta desde o nascimento que podem necessitar ou nao de uma in-
tervencgao cirurgica. Uma das doengas congénitas mais comuns € a de “defeito do septo atrial”, que consiste
numa abertura nao convencional, apos o nascimento, numa das paredes internas do coracéo. A cirurgia para
corrigir este problema pretende fechar esta abertura. Além desta, existem outras doengas congénitas que

podem necessitar de cirurgia como a “persisténcia do canal arterial”, “tetralogia de Fallot”, entre outras;

» Bypass coronario (também denominada de cirurgia de pontagem corondria ou de revascularizacéo coronaria):
esta cirurgia consiste na introdugao de um vaso sanguineo de outra parte do corpo para formar um novo canal
(pontagem) de modo a que o sangue possa fluir contornando a area obstruida de uma ou mais artérias. E uma

intervencéo necessdria nos casos em que diversas artérias coronarias estdo obstruidas de forma generalizada.

» Pacemaker cardiaco: o pacemaker € um pequeno dispositivo introduzido no coracéo através de uma pequena
cirurgia, que € utilizado no tratamento de varias formas de arritmia e na normalizac¢éo do ritmo da atividade
elétrica e das contracdes do coragdo. O pacemaker é também utilizado para prevenir algumas doencas cardi-
acas. O aparelho é composto por uma bateria, um gerador que emite impulsos elétricos a uma determinada

frequéncia e um cabo ligado ao gerador, que conduz os impulsos elétricos para o musculo cardiaco.

AVANCOS CIENTIFICOS
E TECNOLOGICOS

Os conhecimentos cientificos e tecnologicos ja existentes nesta area podem evitar 1 em cada 3 mortes

na Europa por doencas cardiovasculares.

Os avancos cientificos e tecnolégicos na area das doencgas cardiovasculares tém permitido formas inovadoras de
diagnosticar e tratar as doencgas cardiovasculares nomeadamente através de sofisticadas técnicas de imagem,

dispositivos médicos inovadores, medicamentos mais especificos e eficazes e intervengdes cirurgicas inovadoras.

O conhecimento cientifico em varias areas da biomedicina tem melhorado, de forma progressiva, o
uso de ferramentas que permitem a identificacio pré e pés-sintomatica de doencas cardiovasculares,
possibilitado assim tratamentos inovadores, mais eficazes que trazem muita esperanca no combate a

principal causa de morte no mundo.

A Biologia Molecular, o estudo de células estaminais (ou stem cells), a biologia sintética com impresséo 3D de
materiais biolégicos, ainteligéncia artificial, a organogénese e os sensores de saude e tecnologia sensitiva sdo

alguns dos progressos inovadores em decurso na drea da investigacio que estéo a revolucionar a Cardiologia.

Em Portugal e no mundo ha muitos cientistas a investigar o coragéo, os vasos sanguineos e as doengas cardio-
vasculares. Para saberes mais sobre a investigacéo cientifica desenvolvida em algumas das mais prestigiadas

instituicoes portuguesas consulta os seguintes links:

INVESTIGAGCAO SOBRE DOENGCAS CARDIOVASCULARES NO DESENVOLVIMENTO EMBRIONARIO E
PEDIATRICAS. NESTE AMBITO, ESTE GRUPO TAMBEM ESTUDA QUAL O IMPACTO DE FATORES MATERNOS,
FETAIS OU PEDIATRICOS NO DESENVOLVIMENTO DE DOENGAS CARDIOVASCULARES NOS ADOLESCENTES
E JOVENS ADULTOS

INVESTIGAGAO BASICA E APLICADA QUE VISA O ESTUDO DOS MECANISMOS FISIOLOGICOS QUE CAUSAM
DOENGCAS CARDIOVASCULARES, TAL COMO INSUFICIENCIA CARDIACA

INVESTIGACAO APLICADA PARA EXPLICAR AS RAZOES DA INSUFICIENCIA CARDIACA

INVESTIGAGAO QUE UTILIZA TECNICAS DE IMAGEM AVANCADAS E CIRURGICA PARA DESCOBRIR
TRATAMENTOS E MEIOS DE DIAGNOSTICO INOVADORES NA AREA DAS DOENGAS CARDIOVASCULARES

INVESTIGAGCAO NA AREA VASCULAR CEREBRAL E DOS EFEITOS DA DIABETES NAS DOENGAS
CARDIOVASCULARES



http://unic.med.up.pt/research-groups
http://unic.med.up.pt/research-groups/early-life-determinants-of-cardiovascular-disease
http://unic.med.up.pt/research-groups/early-life-determinants-of-cardiovascular-disease
http://unic.med.up.pt/research-groups/early-life-determinants-of-cardiovascular-disease
http://unic.med.up.pt/research-groups/early-life-determinants-of-cardiovascular-disease
http://unic.med.up.pt/research-groups/basic-and-translational-cardiovascular- research
http://unic.med.up.pt/research-groups/basic-and-translational-cardiovascular- research
http://unic.med.up.pt/research-groups/clinical-research-in-cardiovascular-disease
http://unic.med.up.pt/research-groups/innovative-research-in-cardiovascular-diagnosis-and-therapy
http://unic.med.up.pt/research-groups/innovative-research-in-cardiovascular-diagnosis-and-therapy
http://unic.med.up.pt/research-groups/integrative-research-in-vascular-disease
http://unic.med.up.pt/research-groups/integrative-research-in-vascular-disease
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ANGIOGENESES

HIPERTENSAO ARTERIAL E RISCO CARDIOVASCULAR

AUTONOMIA DA FUNQAO CARDIOVASCULAR

ISQUEMIA, REGENERACAO MIOCARDIAL E INTERVENCAO

FALHA CARDIACA E CARDIOMIOPATIAS

DOENGAS CARDIACAS VALVULARES E HIPERTENSAO PULMONAR

NEFROLOGIA

BIOLOGIA VASCULAR, IMAGEM E CIRURGIA

CARDIO-ONCOLOGIA

PARAMILOIDOSE

MEDICINA REGENERATIVA

INVESTIGAGAO SOBRE A IMPORTANCIA DA RESPOSTA IMUNITARIA NAS DOENGAS VASCULARES

INVESTIGAGAO EM BIOMEMBRANAS E NANOTECNOLOGIA. RECENTEMENTE, ESTE GRUPO DESCOBRIU
UMA IMPORTANTE LIGAGCAO ENTRE A NANOTECNOLOGIA E A IDENTIFICAGCAO DE PROBLEMAS
CARDIOVASCULARES

INVESTIGAGAO EM GENOMICA FUNCIONAL E TERAPIAS BASEADAS EM RNA. 0 OBJETIVO PRINCIPAL
DESTE GRUPO DE INVESTIGAGCAO E DESENVOLVER ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS INOVADORAS, BASEADAS
EM MOLECULAS DE RNA, CAPAZES DE PROMOVER REGENERAGAO DO TECIDO CARDIACO E NEURONAL

ESTUDOS CLINICOS E EXPERIMENTAIS RELACIONADAS COM OPGOES FARMACOLOGICAS E TERAPEUTICAS
EM DOENGAS DO FORO CARDIOMETABOLICO, COMO A HIPERTENSAO/NEFROTOXICIDADE INDUZIDAS

POR FARMACOS IMUNOSSUPRESSORES, DIABETES TIPO 2, ATEROSCLEROSE/DISLIPIDEMIA E
INSUFICIENCIA RENAL/ENVELHECIMENTO

ESTUDOS QUE PRETENDEM ESCLARECER DE QUE FORMA UMA REGULAGAO DA AUTOFAGIA E DA COMUNICAGAO
INTERCELULAR PODEM CONTRIBUIR PARA AS DOENCAS CARDIOVASCULARES

DOENGCA CARDIOVASCULAR; DOENCA ISQUEMICA DO CORACAO; ATEROSCLEROSE; IMAGEM
CARDIOVASCULAR NAO INVASIVA, NAO ULTRASSONOGRAFICA

A DIABETES TEM UM GRANDE IMPACTO NO SISTEMA VASCULAR, SENDO OS MECANISMOS DE DISFUNGAO
ENDOTELIAL MULTIFATORIAIS E PARCIALMENTE DESCONHECIDOS

INVESTIGAGCAO SOBRE 0S FATORES GENETICOS RELACIONADOS COM O RISCO DE ATAQUE CARDIACO
E SUA RECUPERAGAO

INVESTIGAGCAO SOBRE 0S MARCADORES INFLAMATORIOS EM DOENTES COM HIPERCOLESTEREMIA
FAMILIAR E SUAS IMPLICACOES NA DOENCA CARDIOVASCULAR

ESTUDO SOBRE A CARACTERIZAGAO CLINICA E MOLECULAR EM PACIENTES PORTUGUESES COM
HIPERCOLESTEREMIA FAMILIAR

ESTUDO SOBRE A PREVALENCIA DE FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR NA POPULAGCAO PORTUGUESA



http://www.medicina.ulisboa.pt/investigacao/centro-cardiovascular/ http://ccul.pt/
http://www.medicina.ulisboa.pt/investigacao/centro-cardiovascular/ http://ccul.pt/
http://ccul.pt/angiogenesis/
http://ccul.pt/hypertension-and-target-organs-dysfunction/
http://ccul.pt/cardiovascular-autonomic-function/
http://ccul.pt/ischemic-heart-disease-myocardial-regeneration-and-intervention/
http://ccul.pt/heart-failure-and-cardiomyopathies/
http://ccul.pt/valvular-heart-disease-and-pulmonary-hypertension/
http://ccul.pt/nephrology/
http://ccul.pt/vascular-biology-imaging-and-surgery/
http://ccul.pt/cardiooncology/
http://ccul.pt/paramyloidosis/
http://ccul.pt/regenerative-medicine/
http://cedoc.unl.pt/
http://cedoc.unl.pt/immune-response-and-vascular-disease/
https://imm.medicina.ulisboa.pt/pt/
https://imm.medicina.ulisboa.pt/pt/investigacao/laboratorios/santos-nuno-c-lab/
https://imm.medicina.ulisboa.pt/pt/investigacao/laboratorios/santos-nuno-c-lab/
https://imm.medicina.ulisboa.pt/pt/investigacao/laboratorios/santos-nuno-c-lab/
http://www.cnbc.pt/
http://www.cnbc.pt/research/department_group_show.asp?iddep=1106&idgrp=1296&idseccao=&lg=1
http://www.cnbc.pt/research/department_group_show.asp?iddep=1106&idgrp=1296&idseccao=&lg=1
http://www.cnbc.pt/research/department_group_show.asp?iddep=1106&idgrp=1296&idseccao=&lg=1
http://www.uc.pt/fmuc/gai/InvestigacaoFMUC/CienciasCardiovasculares
http://www.cnbc.pt/research/department_group_show.asp?iddep=1106&idgrp=1296&idseccao=&lg=1
http://www.cnbc.pt/research/department_group_show.asp?iddep=1106&idgrp=1296&idseccao=&lg=1
http://www.cnbc.pt/research/department_group_show.asp?iddep=1106&idgrp=1296&idseccao=&lg=1
http://www.cnbc.pt/research/department_group_show.asp?iddep=1106&idgrp=1296&idseccao=&lg=1
http://www.uc.pt/fmuc/gai/InvestigacaoFMUC/CienciasCardiovasculares/Henriquegirao
http://www.uc.pt/fmuc/gai/InvestigacaoFMUC/CienciasCardiovasculares/Henriquegirao
http://www.uc.pt/fmuc/gai/InvestigacaoFMUC/CienciasCardiovasculares/MariaJoaoVidigalFerreira
http://www.uc.pt/fmuc/gai/InvestigacaoFMUC/CienciasCardiovasculares/MariaJoaoVidigalFerreira
http://www.uc.pt/fmuc/gai/InvestigacaoFMUC/CienciasCardiovasculares/Raquelseica
http://www.uc.pt/fmuc/gai/InvestigacaoFMUC/CienciasCardiovasculares/Raquelseica
http://www.insa.pt/
http://www.insa.pt/sites/INSA/Portugues/ID/Paginas/StrokeProject.aspx
http://www.insa.pt/sites/INSA/Portugues/ID/Paginas/StrokeProject.aspx
http://www.insa.pt/sites/INSA/Portugues/ID/Paginas/MarcadoresinflamatoriosHF.aspx
http://www.insa.pt/sites/INSA/Portugues/ID/Paginas/MarcadoresinflamatoriosHF.aspx
http://www.insa.pt/sites/INSA/Portugues/ID/Paginas/familialhypercholesterolaemia.aspx
http://www.insa.pt/sites/INSA/Portugues/ID/Paginas/familialhypercholesterolaemia.aspx
http://www.insa.pt/sites/INSA/Portugues/ID/Paginas/RiscoCVPopulacaoPortuguesa.aspx
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COMO POSSO ENVOLVER-ME NO APOIO
A INVESTIGACAO DAS DOENCAS
CARDIOVASCULARES?

» Ha varias formas para te manteres informado sobre as doencas cardiovasculares. Lé artigos ou livros e
assiste a programas de ciéncia que discutem novos avangos na investigacao sobre o coracéo e as doencas

cardiovasculares. Faz perguntas ao teu médico sobre estas doencas;

» Participa em a¢Ges de sensibilizacéo e rastreio cardiovascular. Procura ou organiza um evento na tua regiao
e envolve-te na campanha;
» Espalha a palavra. Explica aos teus amigos, colegas, vizinhos e familiares porque € que a prevencéo, diag-

nostico precoce e investigacao cientifica nesta area sfo importantes para a sociedade. Usa as redes sociais.

Junta-te as atividades da Maratona da Saide (www.maratonadasaude.pt) ou auma das Associa¢des de doentes

portuguesas ligadas a estas doencas (ver seccao Fontes e Links importantes).


http://www.maratonadasaude.pt
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PARTE V
FACTOS E CURIOSIDADES SOBRE O CORACAO

» O coracao saudavel de um adulto pesa entre 250 a 400 gramas e tem o tamanho de um punho fechado;

» O coracéo de um adulto bate um ritmo médio de 72 pulsagées por minuto (104 mil por dia, 38 milhées por

ano cerca de 2,5 bilhdes de pulsacdes ao longo da vida);
» O coracdo da mulher é um pouco mais acelerado do que o do homem (8 batimentos a mais por minuto);
» O corac¢do humano bombeia cerca de 7500 litros de sangue por dia;
» O primeiro transplante de coracéio do mundo ocorreu em 1967 na Africa do Sul;

» O Dia Mundial do Coracao, langado pela Federacdo Mundial do Coracéo, € comemorado no ultimo domingo

do més de setembro;

» O Presidente atual da “European Society of Cardiology” € o Professor Fausto Pinto, um conceituado cardio-

logista e cientista portugués.

SOCIEDADE PORTUGUESA DE CARDIOLOGIA

SOCIEDADE PORTUGUESA DO ACIDENTE CARDIOVASCULAR
SOCIEDADE PORTUGUESA DO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
SOCIEDADE PORTUGUESA DE HIPERTENSAO

FUNDAGCAO PORTUGUESA DE CARDIOLOGIA

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA PREVENTIVA
INSTITUTO CARDIOVASCULAR DE LISBOA

DIREGAO GERAL DE SAUDE

INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE DOUTOR RICARDO JORGE
MINISTERIO DA SAUDE

CORAGAO SAUDAVEL, UNIVERSIDADE DE AVEIRO

SAUDE CUF

WORLD HEART FEDERATION

EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY (ESC)

AMERICAN HEART ASSOCIATION

SIGN AGAINST STROKE

STROKE ASSOCIATION

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION

MEDIPEDIA

WIKIPEDIA - SISTEMA CIRCULATORIO

WIKIPEDIA - CORACAO
WIKIPEDIA - DOENGCAS CARDIOVASCULARES
JORNAL PUBLICO

ARTIGO DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA



http://www.spc.pt
http://www.spavc.org/
http://www.spavc.org/
http://www.sphta.org.pt/pt
http://www.fpcardiologia.pt
http://www.incp.pt/conselhos
http://instcardiovascular.pai.pt/
www.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i005652.pdf
https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2016/03/DoencasCardiovasculares.pdf
http://www.mdsaude.com/2010/04/sopro-coracao-sopro-cardiaco.html
http://coracaosaudavel.web.ua.pt
https://www.saudecuf.pt/mais-saude/coracao
http://www.world-heart-federation.org/
http://www.escardio.org/
http://www.heart.org/HEARTORG/
https://en.signagainststroke.com
https://www.stroke.org.uk
http://www.cdc.gov/heartdisease/
http://www.medipedia.pt/home/home.php?module=artigoEnc&id=97
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sistema_circulat%C3%B3rio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cora%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Doen%C3%A7a_cardiovascular
https://www.publico.pt/ciencia/noticia/fct-e-dgs-vao-financiar-investigacao-de-doencas-cardiovasculares-1721409
https://estudogeral.sib.uc.pt/bitstream/10316/18510/2/TESE%20EMANUEL%20FERREIRA%20FMUC.pdf

sitzIo

www.clienciaemcena.pt

EMAIL

cienciaemcena@gulbenkian.pt

FACEBOOK

www . facebook. com/cienciaemcena

CONTACTO TELEFONICO

962 117 777

UMA INICIATIVA

= GULBENKIAN ® MARATONA
U DESCOBRIR Da saude



http://www.cienciaemcena.pt
mailto:cienciaemcena@gulbenkian.pt
http://www.facebook.com/cienciaemcena

	PARTE I
	O QUE É O SISTEMA CIRCULATÓRIO?
	PARTE II
	O QUE SÃO AS DOENÇAS 
CARDIOVASCULARES? (DCV)
	PARTE III
	AS DOENÇAS CARDIOVASCULARES
	Hipertensão
	Aterosclerose
	Angina do peito
	Enfarte agudo do miocárdio 
	Acidente vascular cerebral (AVC)
	DOENÇAS CARDÍACAS CONGÉNITAS
	MIOCARDIOPATIAS
	ENDOCARDITES, MIOCARDITES, PERICARDITES
	DOENÇAS NAS VÁLVULAS CARDÍACAS (VALVULOPATIAS)
	ARRITMIAS CARDÍACAS
	TUMORES DO CORAÇÃO
	PARTE IV
	CARDIOLOGIA
	AVANÇOS CIENTÍFICOS 
E TECNOLÓGICOS
	COMO POSSO ENVOLVER-ME NO APOIO À INVESTIGAÇÃO DAS DOENÇAS CARDIOVASCULARES?
	PARTE V
	FACTOS E CURIOSIDADES SOBRE O CORAÇÃO
	FONTES e links úteis

