MARCIO AURELIO E O
SUSTO COM O CORACAO
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Marcio Aurélio é viciado em TV.

E no dia que ele sentiu aquela dor no peito, logo
lembrou de uma famosa série sobre emergéncias
médicas. Pensou que poderia ser o coracao e dirigiu
0 mais rapido possivel até o hospital.

Ainda bem que ndo era nada de mais. Mas Marcio
Aurélio fez a coisa certa, afinal, existia o risco de ser
uma doenca grave, como infarto do miocardio,
angina ou arritmia.

Por todos esses riscos, ele precisa sair da frente da TV

de vez em quando e deixar a vida sedentdria para tras.

Com esse material o Marcio Aurélio entenderd
melhor os problemas de ser sedentario. E vai apren-

der também o que fazer para reverter esse quadro.

Se, como ele, vocé passa mais tempo sentado do
que se mexendo, aproveite que essas dicas valem

para vocé também.

Boa leitura e mais satide para o seu coragao!




O QUE SAO?

As doencas cardiovasculares sdao um conjunto de
doencas que afetam o aparelho cardiovascular, mais
especificamente o coracao e os vasos sanguineos. A

seguir, vocé vai conhecer melhor as principais delas.




/ INFARTO DO MIOCARDIO

~\

Também conhecido como ataque cardiaco, o infarto
agudo do miocérdio (IAM) é causado pela subita
interrupcao do fluxo sanguineo em uma das arté-
rias do coragao - as coronarias - geralmente devido
a formacgdo de um coagulo (trombo), o que leva a

morte das células de parte do musculo cardiaco.

A principal causa do infarto € a aterosclerose, ou seja,
quando placas de gordura se desenvolvem no interior
das artérias coronarias, criando dificuldade para a
passagem do sangue. Na maioria dos casos, o infarto
ocorre quando hd o rompimento de uma dessas
placas. Uma vez que cada artéria corondria irriga uma
regido especifica do coracdo, a localizacdo do infarto

pode variar de acordo com a artéria obstruida.




QUAIS OS FATORES DE RISCO?

Tabagismo: o cigarro € o maior fator de risco para a

morte cardiaca subita.

Diabetes mellitus: diabéticos tém de 2 a 4 vezes

mais chances de sofrer infarto do miocardio.

Colesterol: o colesterol ruim (LDL), quando em
excesso, deposita-se no interior das artérias, levan-

do a aterosclerose.

Hipertensao arterial: cerca de 50% das pessoas que

enfartam sao hipertensas.

Obesidade: as chances de ataque cardiaco aumen-
tam em pessoas obesas e com actimulo de gordura

na regiao da cintura.

Estresse e depressao: além de serem fatores de
risco, se nao tratados, contribuem com a piora dos

pacientes apds o infarto.

INFARTO DO MIOCARDIO




QUAIS OS SINTOMAS?

Os principais sintomas causados pelo infarto do

miocardio sao:

- falta de ar. Nos idosos, esse pode ser o principal

sintoma do infarto;

- dor ou desconforto no peito que pode irradiar-se
para as costas, queixo, braco esquerdo e, mais rara-
mente, para o braco direito. A dor costuma ser
intensa e prolongada, acompanhada de sensacao de
peso ou aperto sobre o peito. Com menor frequén-
cia ocorre dor abdominal, podendo ser confundida

com gastrite, indigestao ou esofagite de refluxo;

« suor excessivo, palidez e alteracao dos batimentos

cardiacos também podem acontecer.

COMO TRATAR?

O infarto do miocdrdio é uma emergéncia que
precisa de atendimento médico imediato. Metade
das mortes pelo problema ocorre nas primeiras
horas apds o inicio dos sintomas. Quanto antes o
paciente receber o tratamento, menor serd a lesao

do miocardio.



COMPLICACOES MAIS
FREQUENTES DO INFARTO

« Arritmias cardiacas: s3o sinais que podem ocorrer
junto ou logo apés o infarto. E uma complicacio
grave, pois metade dos pacientes pode morrer
antes de chegar ao servico de salde (pronto-socorro

ou hospital) em consequéncia de arritmias.

« Insuficiéncia cardiaca: quanto mais extensa a area
do infarto, maior a chance de ocorrer enfraqueci-
mento do musculo cardiaco. Quando isso acontece,
0 coragao nao consegue bombear o sangue para o

corpo, resultando em insuficiéncia cardiaca.

EM PESSOAS IDOSAS E NOS
PORTADORES DE DIABETES, O INFARTO

PODE NAO APRESENTAR SINTOMAS
ESPECIFICOS. POR ISSO, E NECESSARIO
TER UMA ATENCAO ESPECIAL A
QUALQUER MAL-ESTAR SUBITO QUE
VENHA A ACONTECER COM PESSOAS
QUE SE ENQUADRAM NESSA CONDICAO.




/ ANGINA

A angina é uma dor ou desconforto no peito causa-

do pela diminuigao do fluxo de sangue nas artérias

do coracdo, que geralmente estd associado a

aterosclerose e que pode se manifestar de forma
subita ou recorrente. A dor acontece porque o mus-
culo cardiaco ndo recebe o oxigénio necessario para

seu pleno funcionamento.




QUAIS OS TIPOS E
QUAIS AS CAUSAS?

Ha dois tipos de angina:

ESTAVEL: é a forma mais comum da doenca. Ocorre
em situacoes de esforco fisico ou exercicios e desa-
parece com repouso. Isso porque, quando o corpo
estd realizando alguma atividade mais intensa, o
coracao precisa de mais oxigénio e a quantidade de
sangue bombeada ndo é suficiente para oxigena-lo.
Outros fatores também podem causar a angina
estdvel, como estresse emocional, temperaturas

baixas, refeicoes pesadas e tabagismo.

INSTAVEL: nesse caso, a dor surge de forma subita,
mesmo quando a pessoa esta em repouso. Ocorre
devido a um bloqueio ou reducado do fluxo sangui-
neo nas artérias do coragao e, geralmente, precede o
ataque cardiaco. Além do entupimento das artérias,
a angina instavel pode ser causada por tabagismo,
estresse, uso de drogas como cocaina e medica-

mentos que estimulam a contracdo das artérias.

A angina também pode estar associada a outras
doencas, como insuficiéncia cardiaca, hipertensdo

arterial e disfuncdo na valvula adrtica.



QUAIS OS FATORES DE RISCO?

Entre eles estao: tabagismo, hipertensao arterial, diabe-
tes, colesterol e triglicérides em niveis mais altos do que
os recomendados, sedentarismo, obesidade, estresse,

idade maior que 45 anos e fatores hereditdrios.

QUAIS OS SINTOMAS?

Os sintomas cldssicos sao dor, sensacao de aperto,
pressdo, peso e compressao na regiao do térax, que
pode se estender aos ombros, bracos, pescoco e
costas. E comum as pessoas confundirem essa dor
com a da indigestao e gases. Na divida, a melhor coisa

a se fazer é consultar um médico o quanto antes.

COMO PREVENIR?

Adquirir habitos sauddveis é mais que necessario
para prevenir a angina. Praticar atividades fisicas
regularmente, ter uma alimentacdo equilibrada,
parar de fumar, controlar o diabetes e a pressao e

diminuir o estresse do dia a dia sao fundamentais.

COMO TRATAR?

Além da mudanca nos habitos, o tratamento com
medicamentos e exercicios de reabilitacao cardiaca

podem ser realizados.



ARRITMIAS

Na maioria das pessoas, os batimentos cardiacos
variam em torno de 60 a 80 por minuto, podendo
aumentar ou diminuir em situacoes de repouso ou
esforco fisico. Quando ocorrem alteracbes em seu
funcionamento e o coragdao bate em ritmo persis-
tentemente acelerado, chama-se taquicardig;

quando bate em ritmo mais lento, chama-se bradi-

cardia; e quando o ritmo esta irregular denomina-se

arritmia. Muitas vezes essas alteracoes nao sao
preocupantes e ndo causam sintomas. Porém, em
outras situacoes elas podem provocar sensacao de

palpitacbes, desmaios e até risco de morte.



As arritmias podem se originar na parte superior do
coracao - nos atrios, ditas supraventriculares -, ou
na parte inferior - nos ventriculos, quando sao

chamadas de ventriculares.

Entre as arritmias supraventriculares estao: extra-
-sistoles atriais, taquicardia atrial, flutter e fibrilacao
atrial. A fibrilac3o atrial é bastante comum e carac-
teriza-se por contracdes rapidas e ndo coordenadas
dos atrios, atingindo boa parte da populacdo na

terceira idade.

Nos ventriculos, a arritmia mais comum é a extra-
sistole, caracterizada pela batida precoce do coracao,
como se fosse uma ‘batida a mais’. Em casos raros,
pode evoluir para taquicardia ventricular e desen-
cadear uma incapacidade dos ventriculos de impul-
sionar o sangue de forma correta para o organismo,
causando perda da consciéncia e necessidade de

atendimento imediato.



O QUE CAUSA?

O coracdo funciona por meio de estimulos elétricos
organizados gerados no nédulo sinusal (considera-
do o ‘marca-passo natural’ do coracdo). Quando
existe falha na origem e na condugao desse estimu-
lo, ou quando hd estimulos em outras partes do
coracao, desorganizando essa atividade elétrica
cardiaca, ocorre a arritmia.

Outros fatores que também podem causar arritmia
sao: uso de medicamentos, disfuncdao da tireoide,
anemia, desidratacao, infeccoes, atividade fisica,

estresse e ansiedade.

QUAIS OS SINTOMAS?

Os principais sintomas sao: palpitacOes, tonturas,
fraqueza, suor em excesso, desmaios, confusdao
mental, falta de ar, mal-estar e sensacao de peso no
peito. Em casos mais graves, a arritmia pode levar a
formacao de codgulos no coracdo, provocando
acidente vascular cerebral (AVC) ou comprometen-
do a funcao cardiaca, levando a morte cardiaca
sibita. Nesses casos, o atendimento médico

imediato é imprescindivel.



COMO PREVENIR?

A prevencao é feita controlando os fatores de risco
de doencas como diabetes, obesidade, hipertensao
e tabagismo. Além disso, é fundamental acrescentar
a rotina a prética de exercicios fisicos e uma alimen-
tagao balanceada, com pouco sal e gorduras. Fazer
avaliagdes médicas regularmente também é impor-

tante e, mais ainda, se tiver sintomas.

IMPORTANTE!

E possivel evitar a maior parte das doencas cardio-

vasculares adotando hdbitos de vida saudaveis.
Quanto antes a pessoa se conscientiza disso e toma
as medidas preventivas, melhor. Caso vocé ja tenha
sentido algum dos sintomas mencionados nesse

material, consulte um médico cardiologista.
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Encontre mais contelddos para o seu bem-estar

em www.unimed.coop.br/viverbem




