
MORTE SÚBITA
No dia 14 de Fevereiro, vamos comemorar o

Dia Nacional do Doente Coronário, este
ano a Fundação Portuguesa de Cardiologia

resolveu abordar e alertar para a problemática da
Morte Súbita, através de várias iniciativas de infor-
mação e formação da  população em geral e dos
profissionais de saúde em particular.

A Morte Súbita é a que ocorre de forma ines-
perada, tanto em pessoas doentes como sadias,
ocorre durante a primeira hora, entre o início dos
sintomas até ser constatado o óbito

Nos adultos, sedentários ou atletas, a grande
maioria dos casos de morte súbita acontece por

doenças do coração, sejam elas conhecidas ou não pelos portadores ou
pessoas das suas relações.

Estima-se que mais de 75% das vítimas de morte súbita têm doença is-
quémica, por arteriosclerose das artérias coronárias que "alimentam" o co-
ração.

As mortes súbitas, na grande maioria dos casos, são provocadas por
arritmias do ciclo cardíaco, em primeiro lugar, está a fibrilhação ventricu-
lar, que costuma ser precedida de taquicardia ventricular. 

Estas arritmias levam a uma falha/queda do rendimento cardíaco, fal-
tando sangue no cérebro, o que faz  com que a pessoa perca a consciência.
Já com a morte aparente, nos primeiros minutos a vítima ainda pode ser re-
cuperada, ser chamada de volta à vida, se atendida prontamente.

Nunca é demais lembrar que a grande maioria das doenças cardíacas
resultam da interacção dos factores genéticos e factores adquiridos, estes
são mutáveis, isto é dependem dos nossos hábitos e estilos de vida, entre
eles destacamos o tabagismo, colesterol elevado, pressão arterial elevada,
vida sedentária, obesidade, e a diabetes mellitus.

Por isso continuamos a reafirmar a importância de uma alimentação
saudável e a prática de actividade física, como prevenção de muitos dos ca-
sos de morte súbita.

No dia 14 de Fevereiro, também Dia de São Valentim (Dia dos Namora-
dos) vamos cuidar dos nossos afectos, que passam também pela boa saú-
de do nosso coração.

Dia Nacional do Doente 
Coronário

VIº Torneiro 
de Solidariedade

Dr. Carlos Catarino 
Coordenador Geral CRC-GIG 
da Fundação Portuguesa 
de CardiologiaAMorte Súbita Cardíaca é definida co-

mo sendo uma morte de causa natu-
ral, devida a uma doença car-
díaca, caracterizada por uma
perda súbita de consciência, e
que ocorre dentro de uma

hora após o início dos sintomas agudos. A
doença cardíaca subjacente pode ou não
existir previamente, mas o momento e o
modo da morte são inesperados.

Constitui a causa principal de morte
nos países desenvolvidos, como por
exemplo nos Estados Unidos da América,
sendo estimado que contribui para 450
mil mortes/ano, ou seja 1000 mortes/dia
ou 1 morte em cada 2 minutos.

A morte súbita de causa cardíaca corres-
ponde a 20% de todas as mortes, com uma incidên-
cia de cerca de 1 por 1000 habitantes/ano. Em 2/3
das situações é provocada pela doença coronária, e
contribui para a mortalidade dos doentes coronários

em mais de 50% dos casos.
Para dar uma ideia da importância destes nú-

meros, podemos dizer que a Morte Súbita Cardíaca
representa uma mortalidade superior à provocada
pela SIDA, Cancro da Mama e Cancro do Pulmão em
conjunto.
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Ogolfe é bom para o coração. Não sendo um des-

porto violento, deve, no entanto,  ser jogado

com certos cuidado. Isso foi praticado e discuti-

do no Algarve, no VIº Torneio Solidariedade promovido

pelo Clube Rei Coração/Grupo de Intervenção Comuni-

tária da Fundação Portuguesa de Cardiologia.

(Página7)

Adoença cardiovascular é a maior cau-

sa de morte por doença. Anualmen-

te, em Portugal são 40 mil mortes e

no Mundo 17 milhões. Na origem deste fla-

gelo está, principalmente, a falta de uma ali-

mentação saudável, o sedentarismo e o

stress. As edições Reader's Digest, em parce-

ria com a FPC/Clube Rei Coração, acabam

de lançar "30 Minutos Por Dia Para Um Co-

ração Saudável". De exercícios físicos a die-

tas saudáveis, tudo que precisamos saber

para viver melhor.                    (Páginas 2 e 3)

Reader's lança "30 Minutos Por
Dia Para Um Coração Saudável"

Parceria FPC/Clube Rei Coração

FPC defende programa DAE 
amplo, nacional e sem burocracia



Anualmente, a doença car-
diovascular tira a vida a
mais de 40 mil pessoas em
Portugal e cerca de 17 mil-
hões em todo o Mundo. É
a maior causa de morte

por doença, superando o cancro e a sida
em conjunto. Nem sempre estas doen-
ças apresentam sintomas - cerca de 50
por cento dos doentes que sofrem de hi-
pertensão arterial não têm conhecimen-
to dessa situação. Dai a justificação da
campanha nacional "Coração de Con-
fiança" lançada pelas Selecções do Rea-
der's Digest, em parceria com a Funda-
ção Portuguesa de Cardiologia/ Clube
Rei Coração.

Como dizia o Prof. Louis Pasteur,
"sempre que estudo uma doença, a min-
ha ideia não é encontrar uma cura, mas
sim descobrir um meio para a sua pre-
venção". A campanha "Coração de Con-
fiança" tem precisamente a motivação
de alertar, divulgar e promover a adop-
ção de estilos de vida saudáveis, como
formas de prevenir a doença cardiovas-
cular através de comportamentos novos,
com destaque para o exercício físico, a
alimentação cuidada e o combate ao
stress.

São, aliás, os temas do livro "30 Minu-
tos Por Dia Para Um Coração Saudável"
lançado dia 6 de Janeiro pelas Selecções
do Reader´s Digest, cuja edição portu-
guesa, com introdução pelo Presidente
da FPC, Prof. Doutor Manuel Oliveira
Carrageta, teve como consultores a Dra.
Elsa Feliciano, Nutricionista e assessora
da FPC, o Dr. Luís Negrão, Médico de Sa-
úde Pública e também assessor da FPC,
a Prof. Doutora Maria Teresa, Doutora
em Ciências do Desporto e Professora da
Universidade Lusófona, e o Prof. Doutor
Polybio Serra e Silva, Catedrático da Fa-
culdade de Medicina da Universidade de
Coimbra e Presidente do Conselho Cien-
tífico da FPC e da Delegação Centro des-
ta Instituição

Para um Coração Saudável
De leitura acessível e profusamente ilus-
trado, "30 Minutos Por Dia Para Um Co-
ração Saudável" começa por revelar os
segredos desse pequeno órgão, não
maior do que um punho fechado, que
ao ritmo de um batimento por segun-
do, 86.000 batimentos por dia, 2 mil
milhões de batimentos numa vida,
impulsiona, por dia, 9.092 litros de
sangue através de uma complexa
rede de vasos e nos garante a
existência.

Como todos os equipamentos
exige certos cuidados e muita ma-
nutenção. "Num mundo perfeito - diz - a
doença das artérias coronárias não tira-
ria a vida prematuramente aos 45, 55 ou
65 anos. O coração bateria, segura e

tranquilamente, conseguindo o
que pareceria impossível - ajudar
muitos de nós a ultrapassar a bar-
reira dos 100 anos. Investigações
sobre a saúde e o estilo de vida de
pessoas que viveram (ou vivem)
mais tempo em todo o mundo, per-
mitem concluir que o coração não
foi concebido para falhar na prima-
vera da vida, mas para durar, no mí-
nimo, 70 anos."

Sem esses cuidados e essa manu-
tenção - ao alcance de todos - essa pe-
quena bomba vital para todo o ser hu-
mano corre risco de parar, "destruída
por tentações do dia-a-dia, como, por
exemplo, o tabaco, o álcool, um ham-
búrguer acompanhado de batatas fritas,
muitas horas a ver televisão e um estilo
de vida cada vez mais gerador de stress".
E os conselhos sucedem-se, através do
Plano 30 Minutos Por dia, começando
com as recomendações para uma activi-
dade física, persistente, simples, mas
eficaz desde que haja acompanhamento
clínico; uma alimentação saudável,
equilibrada, que valorize os hidratos de
carbono e os produtos naturais; o com-
bate ao stress e muito sol; nada de taba-
co e de álcool. Tudo está resumido num
Guia do Utilizador, com os exercícios
aconselhados, as receitas culinárias e os
alertas indispensáveis.     

Reader's  lança "30 Minutos Por dia
Para Um Coração Saudável" 
com apoio da FPC/Clube Rei Coração

2 Mensageiro do coração

Ao lançamento do livro associaram o corredor Pedro Couceiro, o
actor Victor de Sousa, o vocalista Miguel Ângelo, o apresentador
Júlio Isidro, a modelo Isabel Figueiras e a actriz  Simone de Oliveira,
com o Director Geral da editora Reader's Digest



A s doenças cardiovascula-
res são responsáveis, em
todo o mundo, por 17
milhões de mortes anual-
mente, o que representa
mais perdas de vidas que

as causadas, por exemplo, pelo cancro e
pela sida no seu conjunto. No entanto,
os meios de Comunicação Social têm
tendência para dar maior relevo a ou-
tros problemas de saúde, como as do-
enças mais raras e exóticas, diminuindo
a visibilidade pública das doenças car-
diovasculares, o que, para além de dis-
torcer uma perspectiva realista, vai
afectar as prioridades da sua prevenção.

As doenças cardio-
vasculares, o grande
flagelo dos nossos
dias, são causa domi-
nante de morte em to-
do o Mundo, à excep-
ção da África Subsa-
riana, mas mesmo ai,
de acordo com projec-
ções recentes da Orga-
nização Mundial de
Saúde, prevê-se que
venham a tornar-se a
causa mais importan-
te nos próximos anos.

Outro aspecto mui-
tas vezes esquecido é
que não são os nosso
genes, mas sim o nos-
so estilo de vida, que
determina quando e
como ficamos doen-
tes, sendo também o
estilo de vida o factor
fundamental no trata-
mento e recuperação
das doenças cardio-
vasculares. É para es-
tes aspectos que este
livro dirige a nossa
atenção.

Infelizmente passa-
mos os dias fisicamen-
te inactivos, quer du-
rante o trabalho, quer
nos períodos de lazer, geralmente junto
à televisão ou ao computador, despen-
dendo uma quantidade mínima de
energia. Por outro lado, à mesa come-
mos demasiado e de forma errada, con-
sumindo gorduras saturadas e hidratos
de carbono refinados em excesso e es-
quecendo os alimentos mais saudáveis,
ricos em fibra vegetal. Como conse-
quência, os nossos níveis de colesterol e
de glucose (açúcar) no sangue elevam-
se, assim como a nossa tensão arterial,
o peso corporal e o perímetro abdomi-
nal. É conhecido que o excesso de peso
e a obesidade se tornaram hoje epidé-
micos, com todo o cortejo de factores
de risco cardiovasculares, para além de
outros inconvenientes que envolvem.

Fundamental é também não fumar.
O tabagismo continua a ser a principal
causa de morte evitável, sendo respon-

sável por si por um terço de todas as
doenças cardiovasculares e oncológi-
cas. Todos estes factores têm um papel
fundamentalmente negativo no desen-
volvimento de doenças cardiovascula-
res e de acidentes vasculares cerebrais,
como de diabetes, doença renal e tam-
bém cancro

Nesta obra descreve-se minuciosa-
mente e com clareza uma série de re-
gras fáceis de cumprir, desde que haja
suficiente motivação , enumerando ali-
mentos e exercícios que são benéficos
para a nossa saúde e longevidade, bem
como as técnicas disponíveis para gerir
o sterss, que não só impede o desenvol-

vimento de  doença cardiovascular, co-
mo nos ajuda a manter um bom estado
de saúde e bem-estar.

Fazer pelo menos meia hora de acti-
vidade física diária, como a marcha, a
natação, o ciclismo, a dança, etc., aju-
da-nos a controlar o peso e a sentirmo-
nos bem, tanto no aspecto físico como
mental.

Este livro chama-nos a atenção para
que, como em tudo, são as nossa escol-
has e não o destino, neste caso os genes,
que determinam o nosso futuro, pelo
que é importante que as nossas escol-
has sejam responsáveis.

A terminar quero felicitar os editores
e os consultores pelos seus conselhos
extremamente úteis e apelo a todos os
portugueses para os seguirem, a fim de
usufruírem de uma vida mais saudável,
feliz e também mais longa." 

Um livro fundamental
Introdução do Prof. Doutor Manuel Oliveira 

Carrageta, Presidente da FPC,  ao livro "30 Minutos
Por Dia Para Um Coração Saudável": 

3 Mensageiro do coração

Prof. Doutor Manuel Oliveira Carrageta 
Presidente da FPC

Apoio de figuras públicas
Várias figuras públicas deram o seu con-
tributo para esta campanha nacional
"Coração de Confiança" e o testemunho
de comportamentos pessoais saudáveis.
Foi o caso da Dra. Maria Barroso: "Sigo
os conselhos dos médicos e sou modera-
da na alimentação. Faço exercício quan-
do posso, verifico a minha tensão arterial
e não como carne, a não ser de aves." A
artista Simone de Oliveira é outra perso-
nalidade que se cuida bastante: "Não co-
mo carne e, também por outros motivos
de saúde, não posso aumentar de peso. O
meu desafio é reduzir o tabaco progressi-
vamente." O actor Victor de Sousa con-
fessou ter abraçado esta campanha "co-

mo um acto de civismo. Quero pensar
que podemos chegar às pessoas e mos-
trar-lhes a importância da prevenção".

Sendo um dos motes da campanha, a
HPP Saúde associou-se promovendo três
dias de rastreios para avaliação dos ní-
veis de colesterol, medição do índice de
massa corporal e tensão arterial, realiza-
dos em hospitais de Lisboa, Porto e Faro.
Outras entidades deram o seu apoio ao
"Coração de Confiança": - A Becel com a
realização de milhares de rastreios car-
diovasculares em grandes superfícies e
centos comerciais do país, Agência
Abreu, Omron, Rádio Renascença, Sapo,
Diário de Notícias, Bertrand, Continente
e Mundicenter.



Na sequência de uma análise
ponderada, elaborada por
especialistas portugueses na
problemática da morte súbi-
ta, a Fundação Portuguesa
de Cardiologia e o Instituto

Português do Ritmo Cardíaco enviaram uma
proposta ao INEM-Instituto Nacional de
Emergência Médica em Maio do ano passa-
do. O presidente da Fundação Portuguesa de
Cardiologia, Prof. Doutor Manuel Carrageta,
lembra que "a nossa proposta foi, portanto,
enviada em tempo útil para ser tomada em
consideração e, pela sua qualidade, não de-
via ter sido ignorada" quando da redacção
do Decreto-Lei que estabelece as regras a
que se encontram sujeitas as práticas de ac-
tos de desfibrilhação automática externa por
não médicos, bem como a instalação e utili-
zação de Desfibrilhadores Automáticos Ex-
ternos (DAE) em ambiente extra-hospitalar.

Prof. Doutor Manuel Carrageta - O que ve-
rificamos ao consultar o Decreto-Lei que es-
teve até agora em consulta pública, é que a
nossa proposta não foi tida em conta. O que
nós propomos é uma legislação que siga as
linhas gerais do que se faz já a nível comuni-
tário, ou seja uma legislação desburocratiza-
da, aberta, em que todo cidadão possa ter
uma participação efectiva. Pelo contrário o
que nós vemos é um projecto de Decreto Lei
excessivamente burocrático e fechado, que
limita o recurso à utilização dos DAE. Uma
legislação que, por isso, não vai ajudar a re-
solver um importante problema de saúde
pública, como é a morte súbita.

Que iniciativas já tomou a FPC e o IPRC?
Prof. Doutor Manuel Carrageta - Em 15 de
Dezembro último, o presidente da Delega-
ção Norte da FPC e responsável pelo Progra-
ma de Combate à Morte Súbita da FPC, Prof.
Dr. Lopes Gomes, remeteu uma carta à pre-
sidência do INEM em que estranha que as
nossas propostas, pura e simplesmente, não
tivessem sido tomadas em consideração.
Deixou bem claro que, em termos gerais,
discordamos da filosofia geral e de muitos
aspectos deste projecto de Decreto-lei.  

E já obtiveram alguma reacção a essa carta?
Prof. Doutor Manuel Carrageta - Não e me-
recíamos ter tido. O que nos move não é
uma luta por qualquer poder, mas a defesa
da população portuguesa. O nosso objectivo
é conseguir-se que o maior número possível
de portugueses, quando necessário, tenha
direito a usar e beneficiar da eficácia dos
DAE com o mínimo de restrições e burocra-
cias. Defendemos que os DAE sejam pro-
gressivamente instalados, nomeadamente,
em todos os locais com mais de 250 adultos
de mais de 50 anos de idade/dia ou em lo-
cais onde o acesso de meios de socorro pos-
sa demorar mais de 60 minutos a chegar. São
exemplos a não esquecer pontos de passa-
gem ou com permanência de muitas pesso-
as, como salas de espectáculos, supermerca-
dos, shoppings, ou locais considerados de

risco, como é o caso dos estádios de futebol,
lares de idosos, etc. 

O nosso modelo não é original, segue no-
meadamente o exemplo francês que tem ob-
tido resultados excelentes.

O projecto de Decreto-Lei acentua a neces-
sidade de formação…
Prof. Doutor Manuel Carrageta - Só que
exagera… Os DAE são facílimos de utilizar -
podem ser utilizados até por crianças. Basta
dizer que nas escolas europeias a utilização
dos DAE faz parte do curriculum escolar.
Mais uma vez, neste aspecto o exemplo fran-
cês representa o modelo que defendemos. A
formação deve ser gratuita e não precisa de-
morar mais do que uma hora. Claro que de-
ve haver formação complementar avançada
para alguns sectores de actividade, como
policias, socorristas, bombeiros, seguranças. 

Os DAE são parte integrante de um verda-
deiro programa de luta contra a morte súbi-
ta, que, por ano, em Portugal, causa cerca de
cinco mil vítimas. E, como o nome indica, é
uma morte que não se prevê quando pode
acontecer, por isso é súbita. Então, a instala-
ção desses equipamentos será inútil se eles
não estiverem acessíveis ao maior número
possível de cidadãos, em todos os momen-
tos.

Em que circunstâncias os DAE devem ser
utilizados?
Prof. Doutor Manuel Carrageta - São equi-
pamentos muito simples, concebidos para
serem utilizados em situações de emergên-
cia, precisamente quando não está um pro-
fissional de saúde por perto. E é isso que a
legislação deve assegurar. Só assim podere-
mos alcançar a meta de outros países euro-
peus e chegar ao objectivo de salvar 30 por
cento das mortes súbitas registadas por ano
em Portugal, que estimamos em cerca de mil
e quinhentas pessoas. Se tivermos um servi-
ço burocratizado e penalizador a quem vai
servir este Decreto-lei?  

Arritmia fatal
Um dos problemas
principais que se
coloca aos médicos
advém do facto de
na grande maioria
dos doentes a Mor-
te Súbita ser a pri-
meira manifesta-
ção de Doença Car-
diovascular. Por
outro lado, tem-se

vindo a observar um aumento da sua in-
cidência apesar da melhoria da sobrevi-
vência na doença coronária.

O mecanismo principal é uma arrit-
mia fatal, denominada Fibrilhação Ven-
tricular que ocorre em 75 a 80% dos ca-
sos e que é também frequentemente a
primeira manifestação de doença cardí-
aca. Esta arritmia leva à morte em pou-
cos minutos se não for tratada de ime-
diato. É responsável por 95% da mortali-
dade pré-hospitalar das doenças cardía-
cas, e a única forma que temos para a re-
verter é através da aplicação imediata de
um choque eléctrico, a chamada Desfi-
brilhação Eléctrica.

No intervalo de tempo entre o início
da paragem cardíaca e a Desfibrilhação
Eléctrica é necessário manter um aporte
suficiente de oxigénio ao cérebro o que
se consegue com a implementação do
chamado Suporte Básico de Vida que
consiste basicamente na massagem car-
díaca externa e no apoio ventilatório. 

Sensibilização
Um Programa a nível nacional de Pre-
venção da Morte Súbita terá que come-
çar pela sensibilização da população fa-
zendo a divulgação do tema, através dos
diversos meios de comunicação social,
das diversas associações de cidadãos, cí-
vicas, culturais, desportivas, das escolas,
liceus, universidades, das fábricas e ou-

tros locais de trabalho, despertando as
consciências para a importância desta
ocorrência.

Deverá ser dada formação em Supor-
te Básico de Vida ao maior número pos-
sível de cidadãos. Não é suficiente haver
paramédicos e bombeiros credenciados.
É indispensável que a sua aprendizagem
se estenda à população em geral. A ma-
neira mais fácil de progressivamente se
atingir este objectivo passa pela inclusão
obrigatória destes cursos, nos programas
escolares anuais dos diversos graus de
ensino. Isto iria também facilitar a reci-
clagem que é mandatória e que deve ser
feita anualmente para se possa manter a
competência nesta matéria.

Mais uma vez a participação das asso-
ciações e empresas, cedendo os espaços
e o tempo necessários é indispensável
para se conseguir o maior número possí-
vel de pessoas aptas a socorrer de ime-
diato alguém que subitamente sofra
uma Paragem Cardiorespiratória.

Um grande empenhamento neste
programa é exigido a todas as associaçõ-
es médicas ligadas a este tema, nomea-
damente Fundação Portuguesa de Car-
diologia, Instituto Português do Ritmo
Cardíaco e Conselho Português de Res-
suscitação 

É urgente a publicação de legislação
sobre a utilização de Desfibriladores Au-
tomáticos Externos por não médicos, e a
sua disponibilização em locais estratégi-
cos.

Discordâncias
O projecto de Decreto-lei entretanto
posto a discussão merece a nossa crítica
nos seguintes pontos:

Em termos gerais discordamos de to-
dos os aspectos do projecto que visam
levantar dificuldades, burocráticas e não
só, à generalização do programa dos
DAE, que pensamos deveria ser o mais

"Esta legislação está votada
a não atingir os objectivos 

a que se propõe"

Morte Súbita 
Programa dos DAE de
e sem qualquer burocr

Presidente da FPC:

4 Mensageiro do coração

Prof. Doutor João 
Lopes Gomes 
Presidente da Delegação
Norte e Responsável 
pelo Programa de Combate 
à Morte Súbita da FPC

Continuação da 1ª página

EXEMPLO DE FRANÇA Pa-
ra apoiar o programa de im-
plantação do desfibrilhador
automático ou semi-auto-
mático externo em ambien-
te extra-hospitalar em Fran-
ça, a Federação Francesa de
Cardiologia lançou um su-
gestiva campanha de sensi-
bilização e informação do
grande público a que cha-
mou "Arrêt Cardiaque: 1 vie
= 3 gestes" (Paragem
Cardíaca: uma vida igual a
três gestos).
A iniciativa foi dada a con-
hecer à Fundação Portu-
guesa de Cardiologia pela
Doutora Céline Santos, pes-
quisadora luso-francesa
que integra a FFC. Uma vida
igual a três gestos resume o
que deve ser feito perante
uma emergência de para-
gem cardíaca: 

1º gesto, chamar o socorro
(no nosso caso o IN-
EM/112), despoletando a
cadeia de emergência;
2º gesto, praticar massagem
cardíaca em série de 30
compressões sobre o tórax
da vítima ou pode ser prati-
cada a ventilação artificial

(respiração boca-a-boca) e
continuar a massagem car-
díaca.
3º gesto, utilizar o desfibril-
hador automático externo
(DAE) se existir um aparel-
ho nas proximidades (é um
equipamento simples, que
dá informações sonoras e
leituras sobre o estado do
paciente a quem o está a
usar).
Em França esta campanha
começa com crianças em
idade escolar (10 anos), de
forma a que todos estejam
sensibilizados para um pro-
blema que ocorre quando
menos se espera: o ataque
cardiovascular. Se o socorro
não acontecer de imediato,
o doente corre risco de mor-
te súbita. Ao cabo de 12 mi-
nutos o socorro pode che-
gar tarde demais.



amplo possível, cobrindo todo o país,
permitindo oferecer esses meios à popu-
lação em todos os locais em que previsi-
velmente haja concentração de um gran-
de número de pessoas. 

Basta ver o exemplo francês para ter-
mos a noção do que é um verdadeiro ser-
viço público efectivo e desburocratizado.
Não nos parece que a missão do INEM e
da Secretaria de Estado seja levantar
obstáculos, como acontece no projecto,
nem podemos aceitar que sejam impos-
tas taxas que como ultima finalidade po-
derão conduzir à inviabilização dos pro-
jectos em desenvolvimento nesta área.

Sendo um programa de DAE um ser-
viço da maior importância prestado à
comunidade, sem objectivos lucrativos,
e assumindo em princípio os promoto-
res os encargos relacionados com a da
aquisição e manutenção dos equipa-
mentos, formação e recertificação dos
operadores, logística e gestão corrente
dos recursos não se compreende que
lhes sejam impostas quaisquer taxas pa-
ra funcionarem. 

Também nos parece redutora a impo-
sição de um seguro de responsabilidade
civil obrigatório de montante necessa-
riamente elevado, que na prática desin-
centivará a criação deste tipo de servi-
ços. Sendo os DAE utilizados em situaçõ-
es de vida ou de morte, parece-nos que
deveria ser garantida imunidade civil ou
criminal aos operadores e não obrigá-los
à contratação de um seguro praticamen-
te inexequível. 

Estranhamos por outro lado que na
implementação da presente proposta
tenha, nos termos referidos no seu pró-
prio articulado, sido contemplada uma
só sociedade cientifica - o Conselho Por-
tuguês de Ressuscitação (CPR). Entidade
que se colocou à margem de qualquer
cooperação quando solicitámos a sua
colaboração no sentido de avançarmos
com um programa estruturado na cida-
de de Guimarães. 

Dúvidas
Gostaríamos de saber o motivo da exclu-
são da Fundação Portuguesa de Cardio-
logia, Sociedade Portuguesa de Cardiolo-
gia, Instituto Português do Ritmo cardía-
co, Associação Portuguesa de Arritmolo-
gia e Pacing, associações constituídas
por profissionais do mais alto valor e
com conhecimentos muito mais diferen-
ciados na área da Arritmologia que qual-
quer elemento do CPR. Mais uma vez ci-
tando o exemplo francês estiveram sem-
pre envolvidas no processo Fédération
Française de Cardiologie, Collège Nacio-
nal des Cardiologues Français; Collège
Nacional des Cardiologues des Hôpitaux
Genèraux; Conseil Français de Reanima-
tion Cardio-Pulmonair;  Croix Rouge
Française; Société Française de Cardio-
logie, e naturalmente, SAMU.

Esperamos que prevaleça o bom sen-
so e seja oferecida a toda a população a
possibilidade de escapar à Morte Súbita
com a correcta utilização dos três gestos:
Chamar; Massajar e Desfibrilar.

ODesfibrilhador Automático Exter-
no (DAE) é um equipamento pe-
queno -não muito maior do que

uma caixa de correio - e leve -
pesa pouco mais de um
quilo; é fácil de instalar,
se colocado numa
parede ou num
pedestal, e fá-
cil de trans-
portar. O seu
funcionamento
é simples. Dois
botões de con-
trolo e eléctro-
dos que são co-
locados no pei-
to do paciente.
O próprio
equipamento
verifica a ne-
cessidade de
ser usado, reali-
zando de imediato

e automaticamente o electro-cardiogra-
ma. O botão choque ilumina-se quando
aconselha o choque. Há ainda a ajuda áu-

dio, que proporciona uma opera-
ção correcta. A desfibrilha-

ção faz-se através do
choque eléctrico bi-

direccional por pás
descartáveis so-

bre o coração. O
choque provoca
a normalização
dos impulsos
eléctricos, reco-
meçando efecti-
vamente o cora-
ção a trabalhar
num ritmo nor-
mal. A desfibril-

hação atempada
é o factor mais

importante na so-
brevivência à morte

súbita.  

O que é o DAE

eve ser amplo,nacional 
racia Em Portugal a implantação dos

DAE em locais extra-hospitalares
tem sido amplamente estudada

pela Fundação Portuguesa de Cardiolo-
gia, que para isso criou um Programa de
Combate à Morte Súbita, do qual é res-
ponsável o Presidente da Delegação
Norte da FPC, Prof. Doutor João Lopes
Gomes. Os exemplos estrangeiros, em
particular o caso francês com a implan-
tação da campanha "Arrêt Cardiaque: 1
vie = 3 gestes", e tornou públicas suges-
tões aos legisladores.

Entretanto, o Governo atribuiu ao IN-
EM, como entidade que por lei é respon-
sável nacional pela Emergência Médica,
a elaboração de um projecto de Decreto-
Lei sobre a matéria, visando tornar o
DAE acessível à população em geral. O
projecto foi posto à discussão pública
durante 30 dias (prazo que já terminou)
e, segundo o responsável pela Programa
de Combate à Morte Súbita da FPC não
teve em conta as sugestões dos especia-
listas. Por isso a carta enviada ao INEM
pelo Prof. Doutor Lopes Gomes, no dia
15 de Dezembro de 2008, contestando o
projecto de Decreto-Lei e a falta de aten-
ção aos reparos da FPC.    

As estatísticas mostram que as doen-
ças cerebrovasculares e cardiovasculares
ainda são a causa de morte mais fre-
quente em Portugal, com uma percenta-
gem superior a 30%, ou seja: 6.300 mor-
tes/ano, o que representa quase 20 mor-
tes por dia. E, a morte súbita nos adultos
afecta 03 a 1,2 mil habitantes/ano. Qua-

se sempre a morte súbita tem origem
cardíaca e acontece em pessoas que
nem sequer aparentam sinais da doen-
ça. 

A morte subida, como o nome indica,
pode ocorrer quando e onde menos se
espera. Dai a enorme vantagem dos des-
fibrilhadores automática externa (DAE),
equipamentos que até agora são utiliza-
dos exclusivamente em ambulâncias do
INEM/Instituto Nacional de Emergência
Médica e que se pretende, a exemplo de
muitos países por esse mundo fora, se-
jam colocados em locais públicos, muito
frequentados, como aeroportos, super-
mercados, centros comerciais, cinemas,
teatros, campos de futebol, etc..

O DAE pode ser, na maioria dos casos,
a solução contra a morte súbita. Em cau-
sa, a luta contra o tempo. Nove minutos
de atraso no uso do desfibrilhador redu-
zem as hipóteses de sobrevivência da ví-
tima a cinco por cento; 12 minutos dimi-
nuem essas probabilidades para dois
por cento dos casos. Ou seja, na maior
parte dos casos a vítima chega sem vida
ao hospital.  

A medida exige, naturalmente, legis-
lação adequada, que regulamente a lo-
calização e utilização dos equipamen-
tos. Em países como o Japão, por exem-
plo, à DAE nas ruas; o Brasil também ini-
ciou um processo de implantação de
DAE em diversos locais, começando pe-
los serviços públicos e as instalações do
Congresso Nacional (Parlamento) e al-
guns Ministérios. 

FPC lamenta não ter sido
ouvida na legislação

do programa dos DAE
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O QUE É…
Fibrilhação (ou fibrilação): vem
de fibra (elemento fino e longo
que entra na constituição de
substâncias dos seres vivos e dos
minerais) e é a sucessão irregular,
desordenada, de contracções e
relaxações das fibras de um mús-
culo, como o coração, o diafrag-
ma e outros. Carl Ludwig divul-
gou em 1850 estudos sobre os
efeitos da indução eléctrica na fi-
brilhação ventricular; em 1874, A.
Vulpian descreve como a irregu-
lar  contracção miocárdica gera
alterações anormais dos impul-
sos propagados como causa da fi-
brilhação  ventricular.
Desfibrilhação (ou desfibrila-
ção): é a aplicação de uma des-
carga eléctrica num paciente, pa-
ra reverter um quadro de fibrilha-
ção auricular ou ventricular. A
descarga é graduada de acordo
com a leitura que o desfibrilhador
ou o médico farão das necessida-
des do paciente e é dada directa-
mente ou através da colocação de
eletrodos (placas metálicas ou
apliques condutivos que variam
de tamanho e área conforme a
necessidade) na parede torácica. 
Desfibrilhador (ou desfibrila-
dor): é o equipamento utilizado
nas paragens cardiorespiratórias
para restabelecimento ou reorga-
nização do ritmo cardíaco. Foi
criado, em 1947, por Claude Beck,
para uso intra-operatório (desfi-
brilhação interna), sendo utiliza-
do em Unidades de Emergência e
em UTI, com cargas monofásicas
que variam de 0 a 360 joules ou
bifásicas de 0 a 200 joules.  
Desbrilhador Automático Exter-
no (DAE): equipamento criado,
em 1965, por Paul Zoll para utili-
zação em ambiente extra-hospi-
talar e por não-médicos, fazendo
a leitura automática do electro-
cardiograma (ECG) do paciente,
orientando sobre os procedimen-
tos para a sua reanimação no ca-
so de paragem cardiorespiratória
e para a necessidade e forma de
utilização do DAE.



É a história

Que o "Mensageiro",

Teu fiel companheiro,

Te quer hoje apresentar

Para te ficar

Retida na memória…

Usando figuras,

Que fazem diabruras

E te são familiares,

Chama-te a atenção,

Quando o estiveres a ler

Do que deves fazer

Para não estragares

O teu coração.

Verás que pouco é preciso,

Se tiveres juízo,

Para viver muito tempo

Sem sofrimento:

-Basta não ser fraco

E rejeitar o tabaco,

Não ser comilão,

Cuidando da alimentação

E deixar a ociosidade,

Estando em actividade!

Até custa a acreditar,

Que esta forma de estar,

Tão poucochinho,

Seja o caminho

Para viveres bem

Até aos cem.

Mas, se acaso acontecer

E, apesar de te cuidares,

Vieres a adoecer,

Não te estejas a ralar

Porque, petiz,

A história também diz,

O que eu te digo:

-Se tiveres dor,

Vai ao Doutor

Que o Médico é um Amigo! 

"Era uma vez
um Coração"

EDITORIAL

Prof. Polybio Serra e Silva 
Presidente da Delegação
Centro da FPC

Era Uma Vez Um Coração
Um coração

Que morava

Dentro do peito

Dum menino

Muito são

E escorreito.

E sabes porque razão

O menino era são

E escorreito?

- Porque o tal coração

Que ele tinha no peito

Era um grande sabichão!... 

…E quando o menino

Ladino

Tinha o prato a abarrotar

Então

O coração

Começava a pensar

E ficava triste, pequenino…

Sabes o que lhe lembrava

O menino?

O Obelix a mastigar!

Por isso

O coração armava logo reboliço

E punha-se a refilar:

- Por não comer

Podes morrer!

Mas comer muito 

Sem moderação

Faz-te mal ao coração.

Faz subir a tensão

E a gordura no sangue.

Deves "comer para viver

E não viver para comer"!

Antes que eu me zangue

(Dizia ainda o coração

Sabichão)

Reduz a metade 

O que tens no prato

Porque na verdade

Começo a ficar farto

De tantas asneiras…

- Menino, tem maneiras!

…E quando o menino 

Ladino

Zangado

Aparecia

De rosto excitado

E muito encarnado,

O coração ficava

Espantado

E outra vez

Arreliado.

De repente,

Via novamente

No menino

Ladino

O Simpson Pai,

E vai

De gritar:

- Não sejas maníaco

Olha o ataque cardíaco! 

Esses teu nervos 

Vão-te levar

Ao caixão…

- Tem pena do teu coração!

…Mas quando o menino

Ladino Corria e saltava…

Ah! O coração

Também falava

Mas desta vez

Com aprovação!

Com muito tino

Vendo no menino

O Bart, o Simpson Filho, 

Então O coração

Com um brilho

ArdenteEm cada olho reluzente

Aplaudia E dizia:

- Bravo, amigo!

E já agora

Ouve o que te digo

Se não queres ficar

Doente nem torto

Toca a marchar

Praticar desporto.

- Vamos os dois Saltar

Jogar à bola

No recreio da escola.

Vamos correr p'ra viver!

Sabes? Parar é morrer!...
…E quando o menino

Ladino Espirrava

Tossia Ou dizia

Que a barriga lhe doía,

O coração,

Porque era muito sabichão,

Ficava preocupado

Por ver o menino adoentado.

Então

O coração, 

Chamando a si a imagem

E a coragem De Asterix, 

o Gaulês, dizia 

Por sua vez:

- Menino, por favor,

Anda comigo

Vamos ao doutor.

- O médico é um amigo!

E aqui acaba

A história 

Deste coração

Sabichão

Que era tão amigo

Do menino

Ladino

Que até morava

Dentro do seu peito!

Muito ajuizado

Em cada conselho

Havia amor

Dum amigo mais 

velho.

Mas não era, não!

O coração

Tinha a mesma idade

Do menino Ladino

Que cheio de vaidade

Aprendeu a lição

Do seu Sabichão

E assim cresceu

Perfeito

Muito são

E escorreito!

---E quando o menino

Ladino

Ia bater uma sorna,

Lá torna

O coração sabichão

A ficar preocupado

E exclama desolado:

- Será que estou a ouvir 

Esse Snoopy ressonar…

Ou estarei a sonhar?

Ou então

Vai nadar

Andar a pé

Correr até cansar

E transpirar.

- Novamente na sorna,

Não!!

A sorna

Traz muitos malefícios,

- É mãe de todos os vícios!

… E quando o menino

Ladino

Olhava para um bolo

O coração

Sabichão

Dizia

Com seu saber profundo:

- Menino, não sejas tolo!

Pareces o Holmer, 

O Simpson Pai,

Que vai Até ao fim do mundo

Por guloseimas.

Se teimas

Vê bem no que te metes…

Olha a obesidade

E a diabetes

E tanta outra enfermidade.

Tem, por isso, estas coisas bem

presentes:

- A doçura

Vai encher-te de gordura…

…E vai estragar-te os dentes 

…E quando o menino

Ladino

Ia buscar tabaco

Sem o pai saber,

E acendia um cigarro

Só para fazer crer

Que era um homem, 

O coração zangava-se a valer, 

Gritando à farta:

- Tabaco, nunca!

O tabaco mata!!

Fumar faz mal ao coração

E provoca cancro do pulmão

Faz mal

Que, mesmo em pequena dose,

Pode levar à trombose

Cerebral

E até pode, de repente,

Fazer morrer a gente

E, bravo como fera,

O coração

Sabichão

Gritava em polvorosa:

- Pareces a Pantera 

Cor de Rosa!

…E quando o menino

Ladino

Acompanhado ou sozinho

Bebia um pouquinho

De vinho

O coração dizia

Com os seus botões:

- Se eu fosse a ti não bebia…

Não tenhas ilusões!

O álcool tira o vigor

Não deixa crescer

Nem aprender

As lições…

E, ainda pior,

Se apanhas uma bebedeira,

Irás fazer muita asneira…

E como era muito esperto

O coração

Sabichão

Falava como um livro aberto:

- Deixa-te de treta

Não sejas Pateta!

Não estás a ver

Que só deves beber água

Que é a melhor bebida?

Menino

Não estragues a vida!
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Clube Rei Coração 
promoveu o VIº Torneio 
de Golfe Solidariedade FPC 

Um público animado e
participativo acompan-
hou os 82 golfistas que
se inscreveram no 6º
Torneio de Solidarieda-
de, que, sob a égide do

Clube Rei Coração - Grupo de Interven-
ção Comunitária da FPC e mais uma vez
da responsabilidade do Presidente do Nú-
cleo de Faro da FPC, Doutor José Gago
Leiria, se realizou no belíssimo Campo de
Golfe da Quinta da Ria, no Algarve, com
apoio de alojamento e restauração do Ro-
binson Clube Quinta da Ria Resort Hotel.

As condições do tempo nos dois dias do
Torneio não podiam ser mais favoráveis
nem ter contribuído de forma mais positi-
va para o saudável convívio e a boa dispo-
sição, que eram um dos principais objecti-
vos do evento. Outro foi a angariação de
fundos para a colecção de Arte da FPC,
que com a oferta de dois quadros das pin-
toras Valérie Londot e Helena Guarita, os
valores alcançados foram significativos.

Outro leilão muito participado - de pe-
ças de artesanato produzidas por doentes
- foi a favor da CEDEMA/Associação de
Pais e Amigos dos Deficientes Mentais
Adultos, cuja presidente, Maria Antónia
Varela Machado, e o filho, Tó Machado, se
contaram entre os participantes do tor-
neio.

Aos melhor classificados neste 6º Tor-
neio Solidariedade do Clube Rei Coração -
Grupo de Intervenção Comunitária da
FPC foram atribuídos troféus e ofertas dos
patrocinadores: 1º prémio, Doutor Antó-
nio Lopes Teixeira/Doutor Alberto Feli-
zardo, 57 pontos; 2º Ana Margarida Gon-
çalves/Dra Maria Margarida Sampaio, 56;
3º João Gonçalves/João Gonçalves Júnior,
54. Seguiram-se na classificação: Lucia-
na/Carlos Thomaz, 53 pontos; Fernan-
do/Helena Guarita, 52. Pancada mais lon-
ga, Tó Machado.  

Os benefícios do golfe
Nos dois dias de intenso convívio houve,
ainda, oportunidade para um rastreio
cardiovascular e IMC, a que aderiram
mais de 120 inscritos e para um wokshop
de lançamento de um livro elaborado a
condizer com o evento: "Contributos Ori-
ginais Para Uma Prática Saudável do Gol-
fe", reunindo sete textos de outros tantos
conceituados médicos sobre os benefí-
cios e os cuidados que se deve ter na prá-
tica do golfe.

No prefácio - "Uma maneira saudável

de Manter a forma" - o Prof. Doutor Ma-
nuel Oliveira Carrageta, Presidente da
FPC, destaca: "A Fundação Portuguesa
de Cardiologia escolheu o golfe como
uma das actividades que estrategica-
mente pode compensar os inconvenien-
tes da vida sedentária que hoje faz parte
do estilo de vida da maior parte da popu-
lação portuguesa. O golfe, embora não
sendo um desporto violento, exige um
esforço significativo que melhora a saú-
de dos seus praticantes, tendo ainda a
vantagem de poder ser mantido mesmo
até às idades avançadas. Como palavra
de precaução aconselhamos que todos
os praticantes façam sempre um aqueci-
mento antes de iniciar o jogo, que inclua
alguns exercícios aeróbicos e de flexibili-
dade. Por outro lado, convém estar aten-
to aos riscos da desidratação e dos golpes
de sol."

Ao falar dos objectivos do Torneio de
Solidariedade, o Doutor José Gago Leiria
recorda: "Reunimos especialistas de vá-
rias áreas para dar a conhecer a fisiologia
aplicada ao golfe, a preparação mais ade-
quada para o golfista no intuito de preve-
nir as lesões, a nutrição indicada e a sua
função como promotor dos graus mais
avançados de reabilitação cardíaca, não
esquecendo as limitações à sua prática
na osteoporose e os benefícios do conhe-
cimento da reanimação cardiorespirató-

ria em situações de morte súbita."
O livro, patrocinado em exclusivo

pela Bial, abre, ainda, com uma mensa-
gem do Presidente da Federação Por-
tuguesa de Golfe, Manuel Agrellos.
Lembra os benefícios associados à
modalidade na vertente da promoção
da saúde, desde que tomadas em con-
ta as precauções que todo o esforço físico,
por mais leve que seja, deve sempre exigir.

Autores:
O livro "Contributos Originais Para Uma
Prática Saudável do Golfe", reúne traba-
lhos sobre "Reanimação Cardio Respira-
tória na Prática do Golfe, do Prof. Doutor
João Lopes Gomes, Presidente da Delega-
ção Norte da FPC e Director do Serviço de
Cardiologia do Hospital de Santo António,
no Porto; "Fisiologia Aplicada ao Golfe:
Consequências para a Saúde", do Prof.
Doutor José Manuel da Costa Soares;
"Stress, Sistema Nervoso Central e Golfe",
do Profª Carlos Braz Saraiva, psiquiatra
dos Hospitais da Universidade de Coim-
bra; "Osteoartrose, Osteoporose e a Práti-
ca do Golfe", do Doutor Rui Miguel, espe-
cialista de Medicina Física e Reabilitação
e Consultor do Instituto Português de
Reumatologia; "Nutrição Adequada a
uma prática do Golfe", da Doutora Elsa
Feliciano, Consultora de Nutrição da FPC;
"O Golfe promotor da Funcionalidade na

Reabilitação Cardíaca", do
Doutor Rui Minguel Cintra, fisioterapeu-
ta; e "Prevenção de Lesões e Preparação
do Golfista", do Doutor Rui Raposo, fisio-
terapeuta e fitness consultant da Golfit.

Apoiantes do 6º Torneio de Solidarie-
dade

Ministério da Saúde (Administração
Regional de Saúde do Algarve), Turismo
de Portugal (Região do Algarve), Federa-
ção Portuguesa de Golfe e Câmara Muni-
cipal de Tavira; Bial, Campo de Golfe da
Quinta da Ria, Robinson Club Quinta da
Ria Resort Hotel, Londot Gallery, Helena
Guarita, Pêra Rocha, Maçã Alcobaça, For-
mas Luso, Nevada Bob's Golfe, Boutique
dos Relógios, GolfMark, Selecções do Rea-
der's Digest, Baviera Algarve, Deutsch
Bank, Cardio Solutions, Multicare e Pris-
far. E os Amigos do Coração: A. Menarini
Portugal, Bayer HealthCare, Instituto Be-
cel, Pfizer, ACP Golfe, GolfDigest, Golfal-
garve, Golfocus, Executive Health, Jornal
de Golfe e Jornal do Centro de Saúde.  

Mensageiro do coração



OClube Rei Coração foi cria-
do pela Fundação Portu-
guesa de Cardiologia para
ajudar a prevenir e apoiar
todas as pessoas que têm
ou já tiveram problemas

do foro cardiovascular. Por isso ele é um
Grupo de Intervenção Comunitária. O seu
objectivo é estar mais próximo dos cidadãos
e dar-lhes a conhecer medidas simples, ges-
tos e comportamentos aparentemente sem
importância, mas que ajudam muito a pre-
venir uma doença silenciosa, que pode ma-
nifestar-se quando menos se espera.

Deste Clube Rei Coração-Grupo de Inter-
venção Comunitária podem ser Membros
Associados todos os doentes cardiovascula-
res e familiares que os tenham a seu cargo,
pessoas a quem foi diagnosticado uma pato-
logia desta natureza, assim como todos
aqueles que o querem evitar. Do mesmo

modo Voluntários que desejem ajudar na di-
vulgação das medidas de prevenção da do-
ença cardiovascular ou tenham disponibili-
dade para apoiar o Clube Rei Coração no
desenvolvimento das suas múltiplas activi-
dades.

No site da Fundação Portuguesa de Car-
diologia (www.fpcardiologia.pt) vai en-
contrar informação e publicações do Clu-
be Rei Coração que pode descarregar e o
ajudam a ter uma vida melhor e um cora-
ção mais Saudável.

A inscrição é simples: 
� entrando no site da Fundação Portu-

guesa de Cardiolgia, procura Clube Rei Co-
ração e vai encontrar um boletim que pre-
enche e envia para o Clube Rei Coração,
acompanhado do valor da Inscrição.

� ou pode preencher o boletim que publi-
camos nesta página e enviá-lo pelo correio,
acompanhado do valor da Inscrição.

Na volta do correio recebe o cartão perso-
nalizado, que identifica os Membros do Clu-
be Rei Coração e um Recibo de Donativo
que lhe permite uma dedução no IRS / IRC
de até 140% do valor do mesmo Donativo.

Seja Bem - Vindo!
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www.fpcardiologia.pt

Saiba tudo sobre o Clube Rei Coração 
- o seu melhor Clube - no novo site 

da Fundação Portuguesa de Cardiologia


