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Conselhos aos
Doentes:

0 que é a doenca coronaria?

A doenga corondria (DC), também designada por doenga das artérias corona-
rias, é causada pelo espessamento das paredes interiores das artérias corondrias
(que s3o vasos sanguineos que levam o sangue até ao musculo cardiaco), dan-
do origem a aterosclerose, ou seja, vai-se criando uma placa de gordura dentro
das artérias que cresce progressivamente no interior das suas paredes, espes-
sando-as e bloqueando ou retardando o fluxo de sangue ao coracio. Desta for-
ma o musculo cardiaco ndo obtém o sangue suficiente para trabalhar de forma
adequada e isso pode manifestar-se por uma angina de peito ou um ataque car-
dfaco.

Quais sa@o os sintomas?

A DC pode levar anos a instalar-se, podendo até nio haver nenhum sintoma
da doenca até ela ter um grau de desenvolvimento considerdvel. Nessa altura
pode sentir:

® Angina de peito (uma dor aguda ou sensagio de opressdo no peito)

e Falta de ar

® Ataque cardfaco

0 que a causa e quais sao os factores de risco?
Tanto os homens como as mulheres podem ter DC. Pode ser hereditaria e pode
também desenvolver-se 4 medida que for envelhecendo e a placa de ateroma
for crescendo nas artérias corondrias ao longo dos anos.
As doencas cardfacas sdo a principal causa de morte em homens e mulhe-
res. Os factores de risco incluem:
e [dade
e Histéria familiar
e Hipertensdo arterial
e Hipercolesterolémia
e Tabagismo
¢ Dieta inadequada
e Excesso de peso ou obesidade
¢ Sedentarismo
e Qutros problemas de satde (como a diabetes mellitus)

Como é tratada a DC?
A maior parte das pessoas com DC tomam medicamentos chamados beta-blo-
queantes, antagonistas dos canais de célcio e nitratos que ajudam a aliviar a
angina de peito.

Tomar uma dose baixa de aspirina todos os dias pode reduzir as possibilida-
des de um segundo ataque cardfaco em pessoas que j4 o tiveram.
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A DC é causada pelo espessamento das
paredes interiores das artérias corondrias
dando origem a aterosclerose.

Pode sentir uma dor aguda ou sensagao
de opressao no peito.

A maior parte das pessoas com DC tomam
medicamentos chamados beta-bloqueantes,
antagonistas dos canais de calcio e nitratos
que ajudam a aliviar a angina de peito.
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Nos casos mais graves pode haver
necessidade de se fazer uma angioplastia
ou um bypass coronario.

= WS
Controle a pressao arterial.

Faga uma dieta saudavel.
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Doenca coronaria, continuagao

Nos casos mais graves pode haver necessidade de se fazer uma angioplastia,
que é uma cirurgia em se insere um baldo numa artéria do brago ou da perna e
em que ele vai dilatando as artérias corondrias bloqueadas. Para além disso, pode
ser colocado um pequeno tubo de metal, chamado stent com o fim de manter
a artéria bloqueada permedvel.

Outro tratamento cirdrgico para a DC é o bypass corondrio. Nesta cirurgia
¢ inserido um pedago de uma veia ou artéria das pernas nas artérias do coragio
que estdo bloqueadas por forma a melhorar a irrigacdo sanguinea do musculo
cardiaco. Este tipo de cirurgia geralmente sé é feito quando a angioplastia nio
¢ possivel ou ndo é a melhor solucfio para o doente.

Quais sao os efeitos colaterais e riscos do tratamento farmacolégico?
Todos os medicamentos tém efeitos secunddrios. A aspirina pode causar dis-
tdrbios no estdmago. Os nitratos podem causar vermelhiddo na face (flush) e
cefaleias. Os beta-bloqueantes podem causar cansaco e problemas sexuais nal-
guns doentes. No entanto, felizmente para a maior parte dos doentes, no exis-
tem efeitos secunddrios destes medicamentos.

Os tratamentos cirdrgicos, como a angioplastia ou o bypass corondrio, tam-
bém tém riscos potenciais. Entre os principais incluem-se o ataque cardfaco, o
acidente vascular cerebral ou mesmo a morte. No entanto, estes riscos sio ra-
ros e ndo afetam a grande maioria dos doentes. Apés a angioplastia podem ge-
ralmente regressar ao seu nivel de atividade anterior, ou mesmo para um nivel
superior, dentro de poucos dias. No entanto, no caso do bypass corondrio o re-
torno a atividade que tinham anteriormente pode levar semanas a meses.

0 que pode fazer para reduzir o seu risco de DC?

Naio fume. A nicotina faz subir a pressdo arterial porque leva o organismo a li-
bertar adrenalina, o que provoca a constri¢do dos vasos sanguineos e aumenta
a frequéncia cardfaca. Se fuma, pe¢a ajuda ao seu médico para deixar de fumar.

Controle a pressio arterial. Se tiver hipertensio arterial o seu médico pode
fazer algumas recomendacdes para baixar a pressdo arterial, incluindo a toma
de medicamentos.

Faca exercicio fisico. O exercicio fisico regular pode tornar o coragio mais
forte, melhorar a hipertensdo arterial e reduzir o risco de doenca cardfaca. An-
tes de iniciar um programa de exercicio fisico, fale com o seu médico sobre o
que é mais adequado para si.

Faca uma dieta saudavel. Escolha frutos, vegetais, carne, peixe e cereais e
evite alimentos processados, acucarados e bebidas agucaradas. A dieta medi-
terrAnica é uma boa op¢o para melhorar a satide do seu coracio.

Esta informagdo nao substitui a consulta do seu médico

POSTGRADUATE MEDICINE Setembro 2015



