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ACTIVIDADE FISICA

E todo o movimento corporal produzido pela musculatura esquelética e que do qual
resulta um dispéndio energético acima do nivel de repouso. E das primeiras coisas

gue uma crian¢a quer fazer e uma das Ultimas que cada um quer deixar de fazer.

Autor: Dr. Luis Negréao

ACIDOS GORDOS SATURADOS (AGS)

Os é&cidos gordos saturados apresentam ligacdes simples entre as moléculas de
carbono.

E a gordura de origem animal e encontra-se habitualmente no estado sélido.

Estes acidos gordos estao relacionados com a maior producdo de colesterol LDL,
contribuindo para a formagéo das placas de ateroma, aumentando o risco de doencas

cardiovascular.

Autora: Dr.2 Elsa Feliciano

ACIDOS GORDOS MONO E POLINSATURADOS

Os éacidos gordos monoinsaturados possuem uma ligacéo dupla numa das moléculas.
E uma gordura mais caracteristica de alimentos de origem vegetal como o azeite, o
amendoim e alguns tipos de nozes. Ajuda a reduzir o “mau” colesterol (LDL) sem
reduzir os niveis de HDL-Colesterol.

Os &cidos gordos polinsaturados apresentam varias ligacdes duplas entre as
moléculas da cadeia. Sdo caracteristicos das sementes e vegetais como o girassol, o
milho, a soja e também a gordura dos peixes.

A gordura polinsaturada aumenta os niveis de HDL ou "colesterol bom" e reduz os
niveis LDL o "mau colesterol"

As Gorduras insaturadas sdo mais saudaveis do que as saturadas mas como qualquer

gordura ndo devem ser consumidas em excesso.

Autora: Dr.2 Elsa Feliciano
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ATEROSCLEROSE

A aterosclerose é uma doenca em que as artérias ficam estreitadas devido a depdsitos
de colesterol, comummente chamados placas de aterosclerose, na parte interior da
parede arterial. Estes depositos de colesterol provocam um fenomeno inflamatério que
leva as artérias a endurecer, com aumento de tecido fibroso e calcificacdo das
paredes atingidas. A medida que a placa cresce, vai estreitando o limen da artéria,
deste modo reduzindo o afluxo de sangue e oxigénio ao 6rgéo afectado, que pode ser
0 cérebro, o coragdo, o rim, os membros, etc. Se a artéria fica completamente
bloqueada, sem passagem de sangue, pode ocorrer, por exemplo, um enfarte do
miocardio ou um acidente vascular cerebral.

A causa exacta da aterosclerose nao € totalmente conhecida; contudo sabe-se que
determinados factores, por isso chamados factores de risco, estdo na base do
desenvolvimento da aterosclerose. A hipertensdo arterial, o colesterol elevado, o
tabagismo, a diabetes, a obesidade, a falta de actividade fisica e uma alimentag&o
demasiado rica em gordura saturada da carne vermelha, dos produtos lacteos gordos
e a fastfood, bem como a hereditariedade sdo factores conhecidos de aterosclerose.
Felizmente, o controlo dos factores de risco através de um estilo de vida saudavel,
bem como o recurso a medicagdo, quando indicado pelo médico, sdo eficazes na

prevencédo e controlo da aterosclerose e suas complicagdes.

Autor: Prof. Dr. Manuel Carrageta

ARRITMIAS

Qualquer perturbacdo do ritmo do coracdo. Podem ser lentas (bradiarritmias) ou
rapidas (taquiarritmias); podem ser esporadicas ou mantidas; variam em sintomas em
gravidade desde as comuns e geralmente inofensivas extra-sistoles (batimentos

prematuros do coracao) a geralmente fatal fibrilhacéo ventricular.

Autor: Dra. Teresa Mota

ALIMENTACAO SAUDAVEL

Alimentacdo que possibilita ao ser humano uma vida longa e com saude. Deve ser
equilibrada em termos de nutrientes, variada, com um contetdo cal6rico de acordo

com 0s gastos energéticos, agradavel ao paladar, saciante e isenta de produtos




nocivos ou toxicos. Existem no mundo muitos padrdes alimentares que podem
corresponder a estes requisitos. O padréao alimentar mediterranico, descrito h4 cerca
de 50 anos por Keys a partir de estudos nos paises europeus da bacia mediterranica é
um dos mais reconhecidos e investigados. Em Portugal a nova Roda dos Alimentos
procura, de uma forma simples, recomendar para a populacdo em geral um padrédo

alimentar saudavel.

Autor: Dra. Teresa Mota

BLOQUEIO INTRACARDIACO

O coracao dispde de um sistema rapido de conducgéo de estimulos eléctricos através
das suas estruturas de forma a assegurar um adequado ritmo, sincronizacdo e
sequéncia na contractilidade das auriculas e ventriculos. Uma interrupgdo parcial ou
total em algum ponto deste sistema constitui um blogqueio, que pode ser detectado por
electrocardiograma.

Autor: Dra. Teresa Mota
CoRrACAO

Musculo constituido por 4 cavidades (duas auriculas e dois ventriculos) localizado na
caixa toracica, atrds do esterno e ligeiramente virada para a esquerda e que tem como
funcdo impulsionar e deste modo distribuir, para todas as partes do corpo, 0 sangue
gue foi oxigenado nos pulmdes, e leva-lo de volta aos pulmdes para voltar a ser

oxigenado.

Autor: Dr. Luis Negrao
COLESTEROL

O colesterol é uma gordura essencial existente no nosso organismo, que tem duas
origens: uma parte produzida pelo préprio organismo, em particular o figado, e outra
parte obtida através da alimentacdo, em particular pela ingestdo de produtos animais,

como a carne, 0s ovos, € 0S produtos lacteos.




Se o0 colesterol estd em excesso, deposita-se nas paredes arteriais, constituindo
placas que reduzem o calibre dos vasos, dificultando o afluxo de sangue aos 6rgéos e
tecidos do organismo

Quando o sangue oxigenado ndo chega em quantidade suficiente ao musculo
cardiaco pode ocorrer uma dor no peito -a chamada angina. Se a obstrucdo da artéria
coronaria for completa pode desencadear-se um enfarte do miocardio.

As sociedades cientificas europeias recomendam, como valores normais um
colesterol inferior a 190 mg/dl quando se trata da populacdo em geral, No caso dos
doentes com patologia coronaria, ou outra doenca aterosclerética (acidente vascular
cerebral, doenca vascular periférica, etc.), diabetes ou insuficiéncia renal
recomendam-se valores de colesterol inferiores a 175 mg/dl. Ja para o colesterol das
LDL os valores recomendados sédo respectivamente inferiores a 115 mg/dl para a
populacdo em geral e a 100 mg/dl nos doentes de alto risco. No que respeita as HDL,
niveis inferiores a 40 mg/dl e de trigliceridos superiores a 150 mg/dl conferem risco
cardiovascular acrescido. Por outro lado, qguanto mais elevadas forem as HDL menor é

o risco de doenca cardiovascular.

Autor: Prof. Dr. Manuel Carrageta

DIABETES

s

A diabetes é uma doenca em que 0 organismo ndo produz, ou nao utiliza
adequadamente a insulina. A insulina € uma hormona produzida pelo pancreas que
envia a glicose (agucar do sangue) para dentro das células, onde é convertida em
energia. Caso a glicose ndo entre para dentro das células, acumula-se em excesso no
sangue, dando origem aos sintomas da diabetes.

Embora as pessoas com diabetes possam nao ter sintomas, estes quando existem
sdo: aumento da sede, aumento da diurese, e do apetite, fadiga, viséo turva, infec¢cdes
frequentes, disfuncao eréctil, etc.

O diagnostico de diabetes é estabelecido com base em: glicemia de jejum - superior a
126 mg/dl em pelo menos duas ocasifes. Quando a glicemia esta entre 100 e 125
mg/dl indica pré-diabetes. Na prova de sobrecarga a glicose, o nivel de agucar é
medido em jejum e 2 horas depois de o doente ingerir uma bebida com 50 mg de
acucar. Se o valor da glicemia for superior a 200 mg/dl confirma o diagndstico de

diabetes.




Existem dois tipos principais de diabetes: a diabetes de tipo 1 em que o pancreas
deixa de produzir insulina. Estima-se que 5-10% dos diabéticos tém este tipo de
diabetes, que costuma aparecer em jovens e necessita de terapéutica com insulina

Na diabetes tipo 2 0 pancreas segrega insulina, mas o organismo ndo é capaz de a
utilizar. Trata-se de resisténcia a insulina, que o organismo tenta ultrapassar
sintetizando cada vez mais insulina até que o pancreas se esgota, momento em que
comeca a diabetes. Cerca de 90% dos casos de diabetes s&o de tipo 2. Surge em
geral a partir dos 45 anos e esta muitas vezes associada a obesidade. Estes doentes
tém um risco cardiovascular muito aumentado que é responsavel por mais de dois
tercos das mortes, geralmente por enfarte do miocardio, acidentes vasculares
cerebrais e insuficiéncia cardiaca. A diabetes tipo 2 é geralmente controlada com
dieta, exercicio fisico e medicamentos orais. Apenas nos casos muito avancados é
necessario recorrer a insulina.

Um controlo glicemico tensional do colesterol, ndo fumar e um estilo de vida saudavel
evitam as complicag6es da diabetes.

Autor: Prof. Dr. Manuel Carrageta

ENFARTE DO MIOCARDIO

O mausculo cardiaco (miocardio), como qualquer outro musculo, necessita de ser
irrigado para receber o oxigénio que Ihe permita trabalhar. Quando n&o tem oxigénio
em quantidade suficiente o musculo cardiaco comeca a sofrer.

O sangue é fornecido ao miocardio pelas artérias coronarias. Quando o colesterol esta
em excesso, deposita-se nas paredes arteriais, constituindo placas que reduzem o
calibre dos vasos, dificultando o afluxo de sangue aos 6rgaos e tecidos do organismo.
Quando o sangue oxigenado ndo chega em quantidade suficiente ao musculo
cardiaco pode ocorrer uma dor no peito -a chamada angina. Se a obstru¢do da artéria
coronaria for completa pode desencadear-se um enfarte do miocardio, com morte de
parte do miocardio.

Os factores de risco para a doenca coronaria sado o colesterol elevado, a hipertensao
arterial, o tabagismo, a diabetes, a inactividade fisica e a hereditariedade.

Os sintomas classicos de um ataque cardiaco sdo a dor no peito acompanhada de
falta de ar, sudagé@o abundante e nduseas. A dor no peito é descrita como aperto, peso
ou mesmo dor. Infelizmente, muitas pessoas nao tém estes sintomas classicos e
podem sentir apenas indigestédo, dor no maxilar inferior, dor no ombro ou no membro

superior esquerdo, falta de ar, nauseas e vomitos. Por vezes 0s sintomas sao minimos




e os doentes ndo se apercebem que estdo a sofrer um enfarte. Isto ocorre com
frequéncia na mulher, nos idosos e nos diabéticos. Por vezes o Unico sintoma é uma
fraqueza extrema ou uma grande fadiga.

A dor no peito € quase sempre uma emergéncia pelo que, em caso de suspeita, deve-
se accionar imediatamente a emergéncia médica. Muitas pessoas morrem por ndo
procurarem a urgéncia do hospital. E preferivel ir ao hospital por suspeita de enfarte
do miocérdio e chegar a conclusdo que tudo estava bem, do que morrer em casa por

falta de assisténcia médica.

Autor: Prof. Dr. Manuel Carrageta

ELECTROCARDIOGRAMA

Registo grafico da actividade eléctrica do coracdo, recolhida a superficie do corpo
através de 10 eléctrodos, também vulgarmente designado por E.C.G..

Exame rapido e indolor, sendo dos mais antigos utilizados pela cardiologia moderna,
mantém ainda um grande valor para o diagnéstico de arritmias e situacbes
cardiolégicas agudas. Fornece informacdes menos especificas em relacdo a

alteracdes cronicas das cavidades e da contractilidade cardiaca.

Autor: Dra. Teresa Mota

EXERCIcIO Fisico

Tipo de actividade fisica em que o movimento é repetitivo, devidamente estruturado e
planeado, com o objectivo de melhorar ou manter a condicao fisica.

Autor: Dr. Luis Negrao

FUNDA(}AO PORTUGUESA DE CARDIOLOGIA

A Fundacao Portuguesa de Cardiologia é uma Instituicdo de Utilidade Publica, de
ambito nacional, que visa fomentar a prevencdo das doencas cardiovasculares e a
promogédo da salde. A FPC vive do trabalho de voluntarios e da generosidade de
mecenas, quer particulares quer empresas, dado que a FPC, sempre optou por nao ter
actividades comerciais, vivendo, numa palavra , de boas vontades .

Hoje a Fundacdo esta estabelecida em todo o Pais, com delegacdes e nucleos,

implantados ndo s6 no continente como nas regides autbnomas, com equipas de




profissionais de saude e personalidades ndo médicas de relevo da sociedade
portuguesa, a trabalhar lado a lado, em plano de igualdade.

O seu trabalho benévolo conjunto conseguiu ao longo de mais de duas décadas,
conquistar o reconhecimento e a generosidade da populagdo portuguesa, o que
certamente foi tido em conta, tanto pela Presidéncia da Republica, como pelo
Ministério da Saude, ao concederem as mais altas distingdes oficiais a Fundacao.

Um dos objectivos da Fundacdo é o de ajudar a criar um clima conducente a
prevencdo, quer junto da opinido publica quer junto dos governantes. A prevencao é
um dos caminhos pelo qual o SNS devera enveredar, ndo s para evitar o sofrimento
humano causado pela doenga, como para reduzir 0os custos crescentes das novas
tecnologias que desequilibram o orgamento da saude. Por outro lado, é indiscutivel
gue é cada vez gasto mais dinheiro para tratar doengas evitaveis, o que coloca

problemas éticos e econémicos.

Autor: Prof. Dr. Manuel Carrageta

FACTORES DE RISCO

Conjunto de agentes ambientais ou de comportamento aos quais estdo associados um

aumento da probabilidade de sofrer uma doenca ou uma causa de morte

Autor: Dr. Luis Negrédo

FACTORES DE RISCO CARDIOVASCULARES

O mesmo que factor de risco, quando a doenca ou causa de morte que lhe esta

associada é uma das doencas do aparelho circulatério

Autor: Dr. Luis Negrao

(GORDURAS

As gorduras também conhecidas como Lipidos sdo uma classe de nutrientes. As
gorduras sédo produzidas tanto por vegetais como por animais e constituem um grupo
de compostos, insoluveis em agua mas geralmente sollveis em solventes organicos.

Quimicamente as gorduras resultam da unido de trés acidos gordos a uma molécula

de glicerol, formando um triéster. Podem chamar-se triglicerideos, ou mais
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correctamente de triacilglicer6is. Tém uma estrutura molecular constituida por varias
cadeias carbonicas, ligadas entre si e que podem apresentar diferentes comprimentos.
As gorduras podem ser diferenciadas em saturadas, mono ou polinsaturadas,
dependendo da sua estrutura quimica.

As gorduras podem ser sélidas ou liquidas em temperatura ambiente, dependendo de

sua estrutura e de sua composicao.

Autora: Dr.2 Elsa Feliciano

HIPERTENSAO ARTERIAL

A hipertensao arterial € o problema de Saude Publica mais importante em Portugal,
sendo responsavel por elevado niumero de complicagdes cardiovasculares.

Os valores da presséo arterial de cada individuo sédo determinados pela presséo a que
0 sangue circula nas artérias do organismo, em consequéncia da accdo de
bombeamento que o coracédo efectua a pulsagdo. Assim, de cada vez que o coragdo
se contrai (sistole), o sangue € expelido através da artéria aorta. A pressao maxima
atingida durante a expulsdo do sangue é a chamada presséo sistélica (pressao
maxima). Em seguida, a pressdo dentro das artérias vais descendo, a medida que o
coracdo se relaxa. A pressdo mais baixa atingida € a chamada pressédo diastolica
(pressao minima).

A presséo ou tensdo arterial de cada individuo varia de momento a momento em
resposta as diferentes actividades e emocoes.

E importante saber-se que em alguns individuos a pressio arterial se eleva, no acto
da medicéo, s6 pela presenca do médico (reaccdo de alarme), sendo entdo chamada
de “hipertensao da bata branca”.

Por este motivo, é por vezes dificil ao médico decidir, numa Unica visita, se um
determinado individuo é hipertenso. No entanto, a pressao arterial tem tendéncia a
baixar para os valores habituais do individuo a medida que ele se habitua as
manobras de medicdo e ao médico, em visitas sucessivas. Torna-se por isso,
necessario, sobretudo, com niveis tensionais so ligeiramente elevados, que o doente
seja observado em varias visitas, durante alguns meses, antes que o diagnostico de
hipertensdo e a sua terapia possam ser estabelecidos com seguranca. Durante esse
periodo de espera, em que, alids, se ndo devem administrar medicamentos, o
individuo suspeito de hipertensdo arterial deve iniciar um programa de medidas nao

farmacologicas.
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Considera-se que um individuo € hipertenso quando tem uma pressdo arterial
repetidamente superior ou igual a 140mmHg para a sistélica e/ou 90mmHg para a
diastdlica. No entanto, para certos doentes, como os diabéticos ou renais ou ja com
doenca cardiovascular recomenda-se que devam ter valores inferiores a 130/80mmHg.
N&o existe uma definicdo claramente estabelecida para os valores da pressao arterial
nas criangas. No entanto, considera-se geralmente que os valores tensionais acima
110/70 mmHg, devem ser considerados suspeitos, antes dos 10 anos de idade.Com a
idade a pressao arterial tem tendéncia a subir. Todavia a pressao arterial elevada no

idoso nao deve ser considerada normal.

Autor: Prof. Dr. Manuel Carrageta

INSUFICIENCIA CARDIACA

A insuficiéncia cardiaca é uma doenca comum que geralmente se desenvolve
lentamente "a medida que o musculo do coracao perde a forca para manter um fluxo
normal de sangue através do organismo. A insuficiéncia cardiaca desenvolve-se apés
uma agressdo aguda ou continuada ao coragdo, como é o caso apés um enfarte do
miocardio, anos de hipertensdo arterial, diabetes ou o defeito de uma valvula
cardiaca.

Os sintomas de insuficiéncia cardiaca sdo: falta de ar, que pode surgir para
actividades ligeiras, dificuldade em respirar na posicéo deitada, edemas das pernas e
tornozelos, devido a retengéo de liquidos, fadiga e falta de forcas, etc. Muitos doentes
com insuficiéncia cardiaca desconhecem que estdo doentes e atribuem erradamente
0s seus sintomas a idade. Outros abandonam algumas actividades para evitar os
sintomas.

Os doentes com insuficiéncia cardiaca devem restringir o consumo de sal, pesar-se
diariamente e fazer a actividade fisica recomendada pelo médico.

E importante que o diagnéstico seja feito o mais cedo possivel, tanto mais que o
tratamento vai melhorar os sintomas, reduzir as complicacdes e internamentos e

aumentar a esperanca de vida.

Autor: Prof. Dr. Manuel Carrageta
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|'NDICE DE MASSA CORPORAL

Relacdo entre o peso corporal é o quadrado da altura (IMC= peso (Kg)/altura?(m)).
Este parametro muito facil de avaliar € um bom indicador indirecto da gordura corporal.

Considera-se normal entre 18,5 e 25.

Autora: Dra. Teresa Mota

Malo, MES DO CORACAO

Més dedicado a prevencdo das doencgas cardiovasculares e instituido pela Fundagéo

Portuguesa de Cardiologia em 1979.

Autor: Dr. Luis Negréo

MORBILIDADE

Qualquer desvio objectivo ou subjectivo do bem-estar fisico, mental ou social de um

individuo.

Autor: Dr. Luis Negréao

MULHERES DE VERMELHO

As doencas cardiovasculares s6 na mulher sdo responsaveis por mais de 22.000
Obitos por ano, devidos essencialmente ao acidente vascular cerebral e a cardiopatia
isquémica.. Surpreendentemente morrem mais 4000 mulheres que homens por ano,
em Portugal, por doencas cardiovasculares, constituindo estas, ao contrario do que se
pensa, a principal causa de morte das mulheres portuguesas. A titulo de exemplo,
saliente-se que morrem, todos 0s anos, hove vezes mais mulheres por DCV que por
cancro da mama.

Por isso, existe necessidade de sensibilizar a mulher para a importancia das doencas
cardiovasculares, notadamente para a relagdo que existe entre os factores de risco,
como o tabagismo, a hipertensdo, o colesterol elevado, a diabetes e a patologia
cardiovascular, bem como para a importancia vital de um estilo de vida saudavel e
protector. Existem problemas diagnosticos devido aos sintomas na mulher serem mais
dificeis de valorizar, nomeadamente, por terem sintomas menos orientadores para o
diagnostico de cardiopatia isquémica. Por exemplo, verifica-se a ocorréncia, na

mulher, mais frequentemente de enfarte do miocéardio sem a tipica dor retrosternal. Por

13




outro lado, algumas técnicas de diagnostico tém menor poder diagnéstico, como por
exemplo a coronariografia que é muitas vezes menos concludente na mulher devido a
particularidades das lesBes das artérias corondrias que as tornam menos visiveis.
Acresce que, na mulher, muitas vezes, o tratamento, quer médico quer de intervengéo
ou cirdrgico, tem menos sucesso e 0 progndstico € mais reservado.

E preciso ter presente que a doenca uma vez estabelecida ndo tem nem uma solucéo
rapida nem definitiva. A angioplastia e a cirurgia, medidas terapéuticas essenciais,
mas agressivas, ndo curam, mas apenas restabelecem a circulagdo nos locais mais
afectados, continuando os vasos doentes, com consequente maior risco de virem a
provocar eventos cardiovasculares. Por outras palavras, ndo se obtém curas
milagrosas pela cirurgia ou pela angioplastia, ao contrario do que alguma imprensa e
parte da populagdo pensam.

Face a esta situacao, torna-se necessario desenvolver ac¢gdes de saude publica que
tenham como objectivo sensibilizar as mulheres para a sua grande vulnerabilidade as
doencas cardiovasculares, pois s6 deste modo serd possivel que adiram a um estilo
de vida saudavel e a um controlo adequado dos factores de risco que estdo na base
do desenvolvimento de aterosclerose e das suas complicacdes, como o enfarte do
miocéardio e o acidente vascular cerebral. E neste contexto que se insere o Programa
Mulheres de Vermelho, promovido pela Fundagdo Portuguesa de Cardiologia, que
conta com o0 apoio de personalidades femininas relevantes da sociedade portuguesa.
Nas acg¢des da Fundagado, como no “Més do Coragao’destacar-se-do as mulheres
envergando vestidos vermelhos, um alerta visual, sinal de perigo urgente, mas ao

mesmo tempo de esperanca, poder, forca e vitalidade no feminino.

Autor: Prof. Dr. Manuel Carrageta

NuTRICAO

A Nutricdo € um processo biolégico em que o0s seres vivos, a partir dos alimentos,
assimilam os seus nutrientes para a realiza¢do de fungdes vitais ao organismo.
A nutricdo humana é a ciéncia que estuda a relacdo entre a ingestdo alimentar a

saude e a doenca.

Autora: Dr.2 Elsa Feliciano

OBESIDADE

Doenga cronica definida como um indice de Massa Corporal igual ou superior a 30.

Associa-se a numerosas complicagdes tais como doencgas cardiovasculares, diabetes,
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sindroma de apneia do sono, osteoartroses, gota, neoplasias, infertilidade, problemas
psicolégicos e socio-profissionais, diminuicdo da qualidade de vida e mortalidade
prematura.

A prevaléncia do excesso de peso ou pré-obesidade (IMC 25-29,9) e de obesidade
tém vindo aumentar de forma preocupante em todos o0s grupos etérios, desde as
criangas a terceira idade.

Como principais causas apontam-se o sedentarismo e a alimentacdo desadequada
ligada ao estilo de vida das sociedades modernas.

Autora: Dra. Teresa Mota

OBESIDADE ABDOMINAL

O conhecimento cientifico mais recente aponta para que seja prestada atencao
especial a obesidade abdominal. Esta é devida a acumulagdo de gordura a volta e
dentro das visceras abdominais, tais como o figado. Ora esta gordura intra-abdominal
€ constituida por células gordas, os adipocitos que sao verdadeiros 6érgaos endécrinos,
por produzirem substancias toxicas para 0 nosso coracdo, artérias e pancreas. Para
além de estimularem o desenvolvimento de factores de risco cardiovascular, como a
hipertenséo arterial, o colesterol de alta densidade baixo (a fraccdo boa do colesterol),
os triglicéridos elevados, e a tendéncia para o desenvolvimento de diabetes, estas
toxinas tém um efeito pro-aterogénico directo na parede arterial. Alias este conjunto de
factores de risco é conhecido pelo nome de sindrome metabdlico.

A medicdo do perimetro abdominal constitui, um método simples e rapido para
diagnosticar a presenca de gordura intra-abdominal em excesso, dado que os dois se
correlacionam intimamente entre si. A presenca de um perimetro abdominal, superior
a 102 cm no homem e a 88 cm na mulher, medido ligeiramente acima do umbigo, é o
elemento mais importante para fazer o diagnéstico de sindrome metabdlico. Os
individuos assim identificados estdo em risco elevado de eventos cardiovasculares,
pelo que requerem uma intervencdo para reduzir esse risco, que passa em primeiro

lugar pela adopcao de uma alimentacao saudavel e de actividade fisica regular.

Autor: Prof. Dr. Manuel Carrageta

PREVENCAO PRIMARIA

Conjunto de medidas e de ac¢des que visam evitar o aparecimento precoce de doenca
ou de condi¢des de saude indesejaveis.

Autor: Dr. Luis Negrédo
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PREVENCAO SECUNDARIA

Conjunto de medidas e de accdes que, perante o reconhecimento de uma doenca ou
de uma condicao de saude indesejavel, visam intervir o mais precocemente para que o
desvio objectivo ou subjectivo do bem-estar fisico, mental ou social do individuo seja

minimizado.

Autor: Dr. Luis Negréo

PREVENCAO TERCIARIA

Conjunto de medidas e de acc¢des que procuram restaurar e reabilitar o individuo

contrariando a evolugéo natural da doenca.

Autor: Dr. Luis Negréo

PEQUENO-ALMOCO

O Pequeno-almogo é a primeira refeicdo do dia e como tal deve ser feita 0 mais
préximo possivel de acordar. Deve ser equilibrado, com alimentos dos varios grupos
de forma a satisfazer as necessidades nutricionais ocorridas com o longo jejum
nocturno.

Varios estudos demonstram, que existe uma maior prevaléncia de excesso de peso e

obesidade nos individuos que habitualmente ndo tomam pequeno-almogo.

Autora: Dr.2 Elsa Feliciano

RASTREIOS

Utilizacdo de testes, exames ou outras medidas, que sejam praticos e rapidos na sua
aplicacdo e que permitam identificar no conjunto de pessoas aparentemente
saudaveis, aquelas que provavelmente tém uma probabilidade acrescida de virem a
sofrer ou terem uma situacdo de doenca que, pelas suas caracteristicas ainda néo é

evidente. Um teste ou um exame de rastreio ndo é um teste diagnostico.

Autor: Dr. Luis Negrédo
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REUMATISMO CARDIACO

Afeccdo do coracdo que surge como consequéncia da infeccdo por uma bactéria (uma
estirpe de estreptococo) geralmente a nivel da orofaringe (amigdalite). Esta infeccao,
se ndo tratada, pode evoluir para febre reumética, que entre outros 6rgaos pode atingir
o coragéo de forma aguda ou de forma crénica, muitos anos depois da infeccao inicial.
O uso mais disseminado de antibiéticos tem vindo a tornar o aparecimento de novos

casos desta doenca muito raro.

Autora: Dra. Teresa Mota

SEDENTARISMO

Estilo de vida com reduzida actividade fisica. Esta associado a um maior risco de
diversas doengas, nomeadamente cardiovasculares e metabdlicas. Para evitar este
factor de risco aconselha-se um minimo de 30 minutos de actividade fisica (tal como

andar a pé) durante 5 ou mais dias por semana.

Autora: Dra. Teresa Mota

SAL

Termo genérico de uma substancia quimica, (cloreto de sédio) que, para além das
muitas utilidades na industria, é utilizado na confec¢édo de alimentos para Ihes realcar

0 paladar e para os conservar.

Autor: Dr. Luis Negrédo

TrROMBOSE

A formacao de um trombo ou coagulo é uma resposta do sistema hematoldgico a uma
lentificacao da velocidade do sangue, a presenca de materiais estranhos ao organismo
ou a uma lesédo da parede vascular. Para a formacdo de trombos sdo necessarias
plaguetas e numerosos factores de coagulagdo presentes no sangue. A formacéao de
trombos constitui uma resposta importante em situacdes de traumatismo (para parar
uma hemorragia, por exemplo). No entanto, podem causar dano, se se formarem no
interior das artérias (reagindo as placas de aterosclerose), ou no interior das veias ou
varizes, obstruindo a passagem do sangue. Ha situacdes ainda em que se podem

formar no interior do coragéo; quando um trombo ja formado se solta, pode ser
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transportado pelo sangue para a circulacdo pulmonar, cerebral ou de outros

territérios mais afastados, constituindo aquilo a que se chama de embolia.
Autora: Dra. Teresa Mota
VDA SAUDAVEL

Vida repleta de habitos, de comportamentos e de atitudes que reduzem a
probabilidade de ocorréncia de um desvio objectivo ou subjectivo do bem-estar fisico e

mental do individuo, enquanto “animal” social, na sua interacgdo com os outros.

Autor: Dr. Luis Negréao
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