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    Prólogo da 2a Edição


    Quatro anos se passaram desde o lançamento da primeira edição deste livro. Quanta coisa muda em quatro anos: novos conceitos surgem, tabus se quebram, e a velocidade do conhecimento técnico-científico não permite a estagnação. Somos obrigados, a cada instante, a sempre estarmos atualizados para praticar com dignidade a missão de cuidar da obra-prima do Senhor, o corpo humano. Graças a Deus que tudo funciona desta maneira, pois, por sermos obrigados a estudar constantemente, estamos sempre vivos e repletos do ardor da juventude, sempre ávidos pelo saber.


    Coisas boas aconteceram nesses últimos anos, como por exemplo a grande deslanchada na carreira de nutricionista da minha querida Gisela, agora revestida pela roupagem da nova Nutrição Funcional, fundamentos por ela discutidos neste livro. Vale lembrar que ela foi nomeada pelo Arcebispo de Aparecida do Norte, Dom Raimundo Damasceno, a nutricionista responsável por toda a organização nutricional de Sua Santidade Bento XVI durante a visita oficial ao Brasil em 2007, bem como de toda sua comitiva.


    Além disso, esta nova edição de Um Coração Saudável tem a colaboração de grandes amigos: Alexandre Barbosa, especialista em Educação Física, que nos deu orientações corretas sobre a nossa atividade física; Bruno Zylbergeld, eminente biólogo, que nos mostou sua eficiência e seus conhecimentos no capítulo sobre Nutrição Funcional. Como vocês perceberam, esta edição não está fraca não!


    Situações tristes também ocorreram durante esse tempo! Não poderia deixar de lembrar de todo o sofrimento vivido pelo nosso querido Padre Léo no ano de 2006. Momentos tristes, penosos para todos, mas certamente motivos de santificação de um homem que, como Cristo, entregou suas dores em prol da conversão de muitos. Em meu livro Médico, graças a Deus, faço um tributo a ele, com todos os direitos cedidos à Comunidade Bethânia. Conto toda a trajetória de santificação desse sacerdote que carregou muitas almas para o caminho da salvação, revelando detalhes do cotidiano do seu tratamento do câncer, que o vitimou em 4 de janeiro de 2007.


    Esta é uma edição totalmente atualizada; um manual que deve sempre estar às suas mãos, de fácil consulta para que você possa manter o seu organismo sempre saudável, deixando-o da mesma forma que o Senhor o deu. Como diz São Paulo na primeira carta aos Coríntios 3,14-17.


    Aquele cuja construção resistir ganhará o prêmio; aquele cuja obra for destruída perderá o prêmio – mas ele mesmo será salvo, como que através do fogo. Acaso não sabeis que sois templo de Deus e que o Espírito de Deus habita em vós? Se alguém destruir o templo de Deus, Deus o destruirá, pois o templo de Deus é santo, e esse templo sois vós.

  


  
    Prefácio


    Aguenta, coração!


    Não existe uma criatura tão judiada neste mundo como o nosso coração. Desde os primeiros dias, no ventre de nossa mãe, ele bate sem parar. Ele é um amigo fiel que nunca nos abandonou. Mas, em contrapartida, como temos maltratado esse coração.


    Ele tem apanhado mais que mulher de malandro. Não sei se fica bem escrever isso num livro como este... mas vou dar uma de Pilatos: “O que escrevi, escrevi!”. Coração de brasileiro apanha mais que mulher de malandro.


    Comemos e dormimos mal, bebemos, fumamos, não sabemos descansar, ficamos estressados por tudo, nos intoxicamos continuamente. Pobre coração!


    Não sabemos recrear, não sabemos nos divertir, não sabemos tirar férias...


    Brasileiro vive se drogando com remédios, e muito mais ainda com ressentimento, mágoa, decepções guardadas e por muito tempo cultivadas... Vive se envenenando com rancores, raivas, ódios e mil vinganças planejadas na mente e assumidas no emocional... Aguenta, coração!


    Corremos atrás dos melhores planos de saúde, mas esfolamos o coração como sola de sapato.


    É por tudo isso que a Canção Nova traz em boa hora este novo livro do Dr. Roque Savioli, Um Coração Saudável. Ele é uma cartilha para o coração sofrido do brasileiro, que, em geral, não gosta e, em alguns casos, não sabe ler. Cartilha é assim: o que aprendemos, colocamos logo em prática. Não deixe para amanhã. É lição de casa para hoje.


    Este livro é o “remédio” certo para o coração do brasileiro. E o­ melhor é que não tem contra-indicação. Mesmo que você tome uma superdosagem, os efeitos diretos e colaterais serão sempre benéficos.


    Um Coração Saudável é recomendado para pacientes idosos, mas também superindicado para jovens, gestantes, trabalhadores braçais, executivos, artistas... enfim, para gente dinâmica e apressada e para toda pessoa que quer ter vida longa e saudável.


    Este remédio você pode receitar para todos.


    Vida longa para o seu coração!


    Monsenhor Jonas Abib


    Fundador da Comunidade Canção Nova

  


  
    Introdução


    Durante minhas consultas, sempre oriento os pacientes para que adotem hábitos saudáveis, com o objetivo de terem vida mais longa e com qualidade, pois a prevenção das doenças, especificamente do coração e dos vasos, é assunto de utilidade pública. É uma enorme responsabilidade dos profissionais de saúde informarem aos pacientes os cuidados que devem adotar para que, com o seu modo de viver, previnam a ocorrência das doenças cardiovasculares, ou seja, do coração e dos vasos sanguíneos.


    Sempre ofereço aos pacientes informações sobre dieta, exercício físico, como se livrar do tabagismo, como controlar o diabete ou a hipertensão. Gosto de dar ao paciente essas informações não só verbalmente, mas também por escrito, para que tudo fique documentado e usem essas anotações na sua orientação domiciliar, assim a família também tomará conhecimento dessas informações.


    Acho importante este tipo de conduta, pois materializa todo o discurso feito durante a consulta e aproxima mais o paciente do médico, de modo a propiciar maior aderência ao tratamento.


    Sempre deixo nas gavetas da minha escrivaninha folhetos com explicações sobre as principais doenças do coração e dos vasos, bem como as maneiras de evitá-las ou controlá-las. Esse material sempre foi muito bem aceito pelos pacientes, pois são muito esclarecedores e explicativos.


    No início de 2005, resolvi mudar o endereço do meu consultório, visto que precisava de um prédio com estacionamento para os clientes. Numa cidade descomunal como São Paulo, é muito difícil estacionar o veículo perto do local onde precisamos ir. Nem sempre existe um estacionamento ao lado do prédio e é grande o desconforto para andar nas ruas da cidade, pois frequentemente estão esburacadas. Com o propósito de oferecer maior conforto aos pacientes, principalmente os de maior idade, resolvi procurar um prédio que tivesse estacionamento próprio, facilitando assim a vida dos idosos, que sempre queixavam-se da dificuldade de chegar ao consultório antigo.


    Caros leitores, uma mudança de endereço nunca segue à risca seu significado. O que teoricamente deveria ser apenas uma mudança espacial, tornou-se uma verdadeira reforma. Assim, veio a “síndrome do Jaques”: já que estava mudando de local, minha querida amiga decoradora, Maria Julieta Mendes, sugeriu que eu mudasse totalmente a decoração do ambiente, trocando um mobiliário clássico existente por algo bem moderno e bem diferente.


    Impossível resistir à tremenda capacidade criativa e artística da Ju, que com seu gosto apurado, aliado a sua experiência internacional, trouxe-me idéias realmente maravilhosas, que “já que estava mudando” graças a Deus, resolvi aceitá-las.


    O consultório ficou um “show”! Mobiliário moderno, de aspecto bem jovial e alegre, e com um sofisticadíssimo sistema de informática, que me obrigou a abrir mão de toda a papelada que existia nas minhas gavetas e nos meus arquivos.


    Como é difícil se livrar de papéis guardados! Sempre achamos que a qualquer momento podemos precisar deste ou daquele papel que está no fundo da gaveta há anos.


    Certa vez, conversando com um senhor a respeito dos “porquês” de guardarmos tantas coisas inúteis nas nossas casas, quase sempre sem nenhuma necessidade, ele me contou que resolveu esse problema adotando o que chamou de “quarta-feira da boa morte”.


    Na sua imensa sabedoria, ele e toda a família determinavam uma quarta-feira por ano na qual passariam parte do dia juntos, procurando nos seus armários, guarda-roupas, estantes, tudo aquilo que não usavam há mais de um ano. Todas as roupas, sapatos, cintos, bolsas que estavam nos armários sem uso deveriam ser doados a instituições de caridade.


    Naquela quarta-feira, todos deveriam se sentir como se estivessem vivendo o dia anterior à sua morte, daí o nome do dia. Não poderiam, no entanto, comprar tudo de novo. Deveriam viver exclusivamente com o que realmente necessitavam.


    Confesso que não consegui ainda chegar à sabedoria daquele senhor, pois sempre que tento fazer uma “quarta-feira da boa morte”, acho alguma coisa para guardar por mais um ano. Ainda não consegui me desvencilhar do meu apego material, como aquele senhor de cabelos brancos o fez. Um dia, se Deus quiser, chego lá!


    Sobre a minha mudança de endereço do consultório, no meio da papelada que encontrei nas minhas gavetas estavam vários folhetinhos para a orientação dos pacientes. Ao ver aquela bagunça nas gavetas, achei por bem modernizar também a minha maneira de arquivar os meus escritos, colocando-os no computador.


    O restante da história fica muito claro deduzir, pois no momento em que digitava os folhetinhos, percebi que o mais fácil seria escrever um livro que pudesse servir para a orientação dos pacientes. Nasceu então Um Coração Saudável, que agora chega às suas mãos totalmente atualizado e ampliado para que você esteja sempre “por dentro” dos avanços da medicina e assim possa cuidar cada vez melhor da sua saúde.


    Esta publicação não pretende ser uma obra científica, e foi feita para você, caro(a) amigo(a) leitor(a), que necessita de uma orientação correta para uma vida saudável, sem tabus e sem restrições. Vamos a ela!

  


  
    Um Pouco de Estatística


    É muito importante sabermos a prevalência das doenças cardiovasculares em todo o nosso planeta para entendermos a sua gravidade.


    De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), 16,7 milhões de pessoas morreram em 2002 em consequência de doenças cardiovasculares, correspondendo a um terço de todas as mortes ocorridas nesse ano em todo o planeta.


    Estima-se que em 2020 as doenças cardíacas e o acidente vascular cerebral (AVC, ou derrame como erradamente ainda dizem) poderão ser responsáveis por mais de 20 milhões de mortes por ano.


    As doenças cardiovasculares causam 8,5 milhões de mortes entre mulheres anualmente, sendo responsáveis por um terço de todas as mortes do sexo feminino no mundo todo. É a maior causa de morte entre as mulheres. Em países desenvolvidos, metade dessas mortes ocorrem em mulheres com mais de 50 anos.


    A doença cardiovascular é a principal causa de morte na União Européia, ocasionando mais de 1,5 milhões de mortes por ano. De todas as mortes, 42% são devido a doenças cardiovasculares (46% homens e 38% mulheres).


    A cada sete minutos um canadense morre de doença cardíaca ou AVC. Essas moléstias custam ao governo canadense a importância de 18,4 bilhões de dólares por ano.


    Os dados mais recentes da OMS indicam que os casos de doença cardiovascular em homens foi maior na Finlândia e menor na China. Nas mulheres, foi maior na Grã-Bretanha e menor na Espanha e na China.


    Quinze milhões de pessoas sofrem de AVC a cada ano e cinco milhões delas ficam com sequelas, impedindo-as de terem uma vida normal. Cinco milhões e meio de pessoas morreram por causa do AVC em 2002. A mortalidade é maior entre as mulheres do que entre os homens: três milhões de mulheres morrem dessa enfermidade por ano.


    No Brasil, os números também são sombrios, pois em 2005, 283.808 brasileiros morreram em virtude de problemas cardiovasculares, ao passo que as causas externas (acidentes, mortes violentas etc.) motivaram a 118.664 mortes, o câncer 147.418 e as doenças respiratórias 97.397.


    É fácil concluir, com base nesses dados oferecidos pelo Ministério da Saúde, que tais taxas expressivas de mortalidade conduzem as autoridades sanitárias do país a um processo de busca dos fatores de risco coronário que desencadeiam essas doenças, para promoverem uma profilaxia dessas moléstias.


    A doença cardiovascular é comum na população em geral, mas afeta principalmente adultos acima dos 60 anos, embora já venha ocorrendo com mais frequência na população mais jovem.


    O risco de sofrer de doença cardiovascular aos 40 anos é de 49% em homens e 32% em mulheres, de acordo com o Framinghan Heart Study, cujo objetivo é identificar as causas dessa doença. Caso se atinja a idade de 70 anos livre da doença, o risco cardiovascular é 35% em homens e 24% nas mulheres.


    Não existe doença tão prevalente e dispendiosa para a sociedade quanto a doença cardiovascular, basta comprovar o enorme rombo financeiro que causa em todos os sistemas de saúde do mundo, daí a enorme preocupação em analisar os aspectos preventivos dessa enfermidade. O governo americano estima para o ano de 2009 um gasto de 475 bilhões de dólares para o custeio direto e indireto das doenças cardiovasculares.


    Embora o número de mortes decorrentes de doença cardiovascular venha diminuindo desde 1975, ainda permanece elevado em todos os continentes. Nas últimas duas décadas, mais de um milhão de americanos morreram por ano destas doenças.


    O que é a doença cardiovascular?


    Entende-se por doença cardiovascular quatro tipos de patologias: doenças coronarianas, manifestadas pelo infarto do miocárdio e angina do peito; doença cerebrovascular, manifestada pelo AVC e ataque isquêmico cerebral transitório; doença arterial periférica, manifestada pela claudicação intermitente e ateroesclerose da artéria aorta, levando a aneurismas da aorta abdominal e/ou torácica.


    A presença de doença vascular num desses territórios aumenta significativamente a probabilidade de ocorrência da doença em outro sítio vascular. Pacientes com doença vascular periférica correm maior risco de sofrer infarto fatal do que a população normal.


    O que é aterosclerose?


    A grande vilã no caso de doença cardiovascular é a aterosclerose, que necessita ser bem explicada para que possamos entender os seus fatores causais. A aterosclerose ou arteriosclerose é um processo insidioso que se inicia na adolescência, caracterizando-se pela deposição de estrias de gorduras nas paredes das artérias, o que as torna endurecidas. Essas lesões progridem na vida adulta e formam placas que podem ocasionar a formação de coágulos, levando à oclusão parcial ou total do vaso.


    A aterosclerose não produz qualquer tipo de sintoma até que ocorra a obstrução de uma ou mais artérias. Os sintomas dependem do órgão afetado pela obstrução. Se a obstrução ocorre em uma artéria do coração, pode causar angina ou infarto; em uma artéria do cérebro, um AVC; e se surge em uma artéria de algum membro, a gangrena, ocasionando a amputação do membro afetado.


    A seguir apresento, caro amigo leitor e caríssima leitora, as situações preconizadas pela literatura médica mundial que previnem a ocorrência de doenças cardiovasculares, os denominados fatores de risco. Dessa forma, você poderá encontrar uma maneira de evitar tais doenças ou minimizar os riscos e ter uma vida saudável.

  


  
    Fatores de Risco das Doenças Cardiovasculares


    É muito difícil convencer os pacientes da necessidade de mudarem os seus hábitos de vida, principalmente aqueles que são assintomáticos. Com a facilidade de acesso às informações médicas na Internet, o paciente se tornou mais crítico quanto à medicação que receitamos, principalmente quando o seu uso é contínuo.


    Frequentemente nós, médicos, somos questionados sobre os “porquês” desta ou daquela medicação. Sempre respondo com prazer. Procuro explicar de forma simples os motivos da minha prescrição, para que também motive o paciente a tomar o medicamento.


    Lembro-me muito bem de uma senhora humilde que atendi, com quem tive uma conversa muito pitoresca e também muito pertinente a este assunto. Quando lhe disse da necessidade de tomar uma certa estatina (medicação usada para reduzir o colesterol) por tempo indeterminado, ela logo argumentou:


    “Doutor Roque, essa história de colesterol é invenção dos laboratórios que querem vender remédio. Minha mãe morreu com quase 90 anos. Só comia alimentos preparados com banha de porco e fumou cachimbo até quase o dia de sua morte. E mais, doutor, nunca tomou remédio de farmácia, só caseiros. Por que eu tenho que tomar esse remédio que, além de caro, pode dar problemas no meu fígado?”


    A única forma de convencê-la foi a mesma usada para muitos que estão lendo este livro e são absolutamente reticentes a tomar as medicações dos seus médicos: contar como surgiu a história de que o colesterol aumentado pode causar a morte por infarto ou derrame, ou ainda por que o cigarro mata.


    Por isso, entraremos em contato com a história de como surgiram os fatores de risco do coração e quais são os aceitos pela medicina atual.


    Tudo começou após a Segunda Guerra Mundial, quando o governo dos Estados Unidos ficou preocupado com o aumento da mortalidade por doenças cardíacas e resolveu iniciar um estudo que determinasse os fatores envolvidos nesse problema.


    Para tal, entre 1948 e 1951, convidaram habitantes de uma pequena cidade perto de Boston, denominada Framingham, para que servissem de controle para análise da evolução dessas doenças. Este convite não foi novidade para os cidadãos de Framingham, pois, no final dos anos de 1940, o governo americano já tinha feito um estudo sobre a tuberculose nessa cidade. Recrutaram 1980 homens e 2421 mulheres que se dispuseram a seguir as regras de um protocolo de estudo que durou vários anos.


    Os primeiros pesquisadores não tinham uma ideia clara do que teriam de fazer com a montanha de informações que começavam a acumular com o Framingham Heart Study. Não causa surpresa o fato de terem demorado cerca de dez anos para publicar as primeiras descobertas. Em 1959, os pesquisadores descobriram que alguns ataques cardíacos são “silenciosos”, acontecendo sem apresentar qualquer sinal. O mundo aprendeu com os moradores de Framinghan que o primeiro e único sintoma de um ataque cardíaco pode ser a morte.


    Em 1960, os médicos descobriram que fumar aumentava o risco de doenças cardíacas, dando munição para que o Ministério da Saúde dos Estados Unidos lançasse, em 1964, uma advertência que deflagraria uma guerra contra a indústria tabagista.


    Quando essa indústria reagiu, proclamando a segurança dos cigarros com filtro, os pesquisadores voltaram a disparar suas armas (em 1981) com provas de que os filtros não ofereciam proteção contra doenças do coração.


    Em 1961, ficou comprovado que a hipertensão arterial aumentava o risco de doenças cardíacas, mas somente em 1970 demonstrou-se com exatidão que a hipertensão arterial aumentava os riscos de derrame cerebral, assim como de enfermidades cardíacas.


    Em 1967, após serem tiradas as medidas corporais dos moradores de Framingham, foi constatado que a prática de atividade física reduzia os riscos de doenças cardíacas, ao passo que a obesidade aumentava esses riscos.


    Em 1976, em Framingham, associou-se a menopausa ao aumento do risco de enfermidades do coração entre as mulheres, descobrindo que sua misteriosa proteção (o estrogênio natural) não dura para sempre (leia mais adiante sobre terapia de reposição hormonal).


    Em 1978, descobriu-se que a fibrilação atrial, condição na qual o coração bate irregularmente, quintuplica o risco de derrame. Até então, essa condição era considerada inócua. Em testes clínicos subsequentes, experiências feitas com drogas anticoagulantes mostraram que estas poderiam prevenir derrames em pessoas com fibrilação atrial.


    Em 1988, surgiram boas notícias: altos níveis de lipoproteína de alta densidade (HDL) oferecem proteção contra enfermidades cardíacas.


    Em 1991, pesquisadores relataram que as flutuações de peso (dieta conhecida por “ioiô”) criavam o risco de doenças cardíacas.


    O estudo de Framingham terminou quase 50 anos depois do seu início. Atualmente, os pesquisadores estão estudando os netos dos primeiros integrantes do estudo, na tentativa de analisar as características genéticas das doenças. Com base nos estudos de Framingham, inúmeras pesquisas foram feitas em todo o mundo com o objetivo de entender a doença regionalmente. Desse modo, surgiram os conceitos que hoje são aceitos como sendo os fatores de risco independentes para a aterosclerose: dislipidemia (HDL-colesterol em nível baixo e LDL-colesterol em nível alto), hipertensão arterial, tabagismo, diabetes melito, faixa etária e sexo. Além disso, reconheceram-se os fatores predisponentes como obesidade, sedentarismo, etnia, fatores psicossociais. Um terceiro grupo de fator de risco, cujo papel na gênese da aterosclerose é provável, mas ainda não comprovado, é o denominado grupo de fatores condicionais. Eles são: triglicérides, homocisteína, lipoproteínas e fatores inflamatórios.


    Em um estudo realizado em 2005, foram analisados os fatores de risco que estavam associados à ocorrência de infarto do miocárdio na Região Metropolitana de São Paulo. Os autores relataram que tabagismo, relação tamanho da cintura-quadril, antecedentes de hipertensão arterial e de diabetes, história familiar de doença coronariana, níveis séricos de LDL aumentados e de HDL colesterol diminuídos são fatores ligados à ocorrência de infarto. Tal estudo revela a existência desses fatores de risco no nosso meio e também serve como um alerta para a profilaxia dessa doença, que é a maior responsável pelas mortes no mundo todo.


    Muitas pesquisas encontradas na literatura médica são voltadas para a descoberta de novos fatores causadores de doença cardiovascular. Uma das últimas, o Interheart Study, realizada em 52 países, comparou 12.461 pacientes que tiveram infarto do miocárdio com 14.637 indivíduos normais e mostrou que nos infartados havia aumento da apoliproteína B e diminuição da A (gorduras existentes no sangue decorrentes do metabolismo do colesterol); tabagismo; diabetes; hipertensão arterial; e influência dos fatores psicossociais. O que diferenciava os infartados dos não infartados era o fato destes últimos praticarem exercício físico regularmente, alimentarem-se de frutas e legumes todos os dias e tomarem diariamente uma quantidade pequena de vinho tinto (uma taça de 100 ml). Esse estudo mais uma vez comprova a importância de se conhecer os fatores causais da doença cardiovascular para que possamos preveni-la, considerando-se a enorme morbidade e mortalidade dessa patologia.
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