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A angina do peito e o enfarte do miocardio sGo doengas do
coracdo, com elevada incidéncia na populagdo em geral
e causas importantes de sofrimento, incapacidade e mortalidade.
Nos Oltimos dez anos registaram-se, significativos avangos no
diagnéstico e terapéutica destas situagdes.

As mudancas dos comportamentos e estilos de vida tem con-
fribuido fortemente para o aparecimento e agravamento destas
doencas. ),
A prevencdo primdria e secunddria sdo hoje em dia uma
preocupag@o consfante j@ que a prevaléncia dos principais
factores de risco cardiovascular é elevada (Tabaco, HTA,
Hipercolesterolémia, Obesidade. ...

O coragdo impulsiona o sangue para os diversos érgdos do

corpo humano, levando o oxigénio aos tecidos. Por sua vez,
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para manter o seu correcto fun-
cionamento necessita de oxi-
|~ génio fomecido pelas artérias
corondrias. Cada coracdo tem
duas artérias corondrias: a di-

reita e a esquerda, cada uma

com multiplas ramificacées.
Quando estas artérias ndo forecem o oxigénio necessario ao misculo ik
do coracdo devido a uma obsfrugdo, surge a insuficiéncia corondria, i
sendo algumas das suas manifestacdes a angina de peito e o enfarte

do miocardio.

o queéa ANGINA de
PEITO?

A angina de peito & uma dor que se produz como resultado da falta
temporéria de oxigénio ao musculo do coracdo, devido a uma das
artérias corondrias ndo fornecer a quantidade necesséria de sangue.
A dor & breve, em geral dura uns minutos e desaparece com ©
repouso ou tomando um comprimido de nitroglicerina subrlingual.
—Esfes episodios de angina de peito geralmente sGo desencadeados
pela actividade fisica, o nervosismo e a ansiedade ou apés a ingestao
de comida abundante. A localizagéo e intensidade da dor varia de pessoa
para pessoa, sendo mais frequentemente senfida na regiéo central da face
anterior do torax. Os sinfomas da angina de peito incluem com frequéncia
desconforio torécico, de curta duracdo, em geral apés o esforco fisico ou

psiquico, que por vezes se pode confundir com indigesido.
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AUSAS

da angina de petto

A causa mais frequente é o aterosclerose: placas
1) de material gordo e cdlcio que se acumulam dentro

das artérias corondrias, reduzindo o calibre do vaso

e dificultando a passagem do sangue.

it
Os factores de risco: sdo as caracteristicas ou habitos que levam
ao aparecimento da doenco. Os mais importantes sao:
e Aumento do colesterol
no sangue.
e Tabagismo.
e Pressao arterial elevada.
e Obesidade.
e Diabetes.
e Tensao nervosa hal
e ansiedade.
e Inactividade fisica.

e Hiperuricémia.
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O gue é umENFARTE
JoMIOCARDIO?

O enfarte do miocérdio ocorre quando uma determinada regido do
coracdo morre devido & auséncia de sangue (oxigénio), por obstrugao
fotal da artéria corondria que a iriga. Os factores de risco para
o enfarte do miocdrdio sGo os mesmos que foram enumerados para
a angina de peito.
No enfarte do miocérdio a dor em geral & também de localizagGo tord-
cica, mas & mais infensa e persistente que na angina de peito. Pelo
risco que estd associado ao enfarte do miocérdio torna-se urgente

o encaminhamento répido para o Hospital.

TRATAMENTO

da angina de petto
_e do enfarte do miocdrdio

O tratamento médico consiste em:

e Controlo dos factores de risco com medidas
higiénico-dietéticas
e Utilizar os farmacos apropriados.
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Como ja foi referido no principio, é fundamental
a modificacdo do estilo de vida, pelo que a Fundacéo

Portuguesa de Cardiologia recomenda:

Néo fume. O tabaco impede o coragdo de “respirar” devi-

damente.

Evite o excesso de gordura saturada e de colesterol na

alimentacdo. E um meio eficaz de prevenir a Aterosclerose.

Controle a sua tensdo arterial. A hipertenséo sobrecarrega

o trabalho do seu coracéo.

Controle o seu peso corporal. A obesidade é um factor

de risco para o seu coracdo.

Pratique alguma actividade fisica adequada & sua idade.

O sedentarismo pde em risco o seu coragdo.

Controle o nivel de acicar no sangue. A diabetes é um

factor negativo para o coragdo.

Procure levar uma vida calma e tranquila. O stress desiquili-

bra o seu organismo.

Consulte o seu médico se algum dos seus pais tem proble-
mas do coracéo. Existe predisposicdo hereditaria para algu-

mas doencgas.



Provavelmente ser-lhe-Go também prescritos

medicamentos:

A nitroglicerina sublingual deveré ser utilizada em qualquer
episodio de dor, que geralmente desaparece em poucos minutos.
Se a dor persistir apds trés comprimidos tomados com intervalos de
cinco minutos, deverd dirigirse imediatamente ao servico de
urgéncia hospitalar.

Ha outro tipo de medicamentos que poderdo ser prescritos pelo
seu médico e que sGo importantes para o controlo da sua doenga.
. Muitos doentes podem ficar assintomdticos com o controlo dos
factores de risco e os medicamentos adequados. Em outra precen-
fagem menor terd de se recorrer a intervencdo, seja por angio-
plastia (dilatacdo com baldo das estenoses das artérias corondrias)

ou por cirurgia (by-pass aorfocorondrio).
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