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Ao Felipe e ao Mateo pelo sorriso, pelos primeiros passos ainda desajeitados, mas principalmente pela alegria e motivação que trouxeram para a minha vida.


		




 


 


			Ninguém lê manuais



A nova geração de cérebros brilhantes não lê manuais. Eles já têm inserida em suas cabeças a lógica da moderna eletrônica digital. Não precisam ler, o instinto natural os conduz através dos mistérios de um novo equipamento recém-adquirido como se fossem velhos usuários. Já a geração anterior aperta todos os botões, executa todas as funções, procurando observar o que eles produzem ou desencadeiam. É um método bem mais complicado e menos saudável para a sobrevida dos aparelhos eletrônicos e também é uma forma de evitar a leitura dos manuais. Portanto existe um consenso: ninguém mais lê manuais.


			São novos tempos. Equipamentos eletrônicos são feitos para durar pouco e são rapidamente substituídos por outros de uma nova geração, provavelmente mais sofisticados e mais simples de entender. Geralmente não são descartados por terem terminado sua vida útil, mas porque se tornaram obsoletos. Você já deve ter reparado em alguns poucos indivíduos desatualizados usando seu velho telefone celular com tampa móvel, em que digitar números de amigos e falar era o máximo que se conseguia. Eles resistem ao tempo, mas mesmo estes terão que desistir um dia de seu velho telefone porque ele vai deixar de funcionar, ou por exaustão de seus componentes ou porque as redes já não o reconhecerão. Porém, você não é desse tempo. Você faz transações bancárias pelo celular e já está de olho no modelo seguinte, anunciado, mas ainda não disponível. E sempre sem ler manuais. 


			Alguns equipamentos já trazem, como um dos seus componentes, dicas de funcionamento que substituem o manual. Nada mais próprio. É o auge da sofisticação. Tente achar na barafunda que virou sua gaveta de eletrônicos mortos algum manual impresso. Manuais, além de não serem lidos, serão inevitavelmente perdidos.


			Este manual você terá que ler


			Em primeiro lugar este manual é necessário porque o equipamento de que ele trata chama-se coração, e ninguém nasce com a lógica de seu funcionamento intuitivamente implantada no cérebro. Ele é mais sofisticado do que todos os eletrônicos disponíveis no mercado. 


			Crianças sabem tudo sobre o funcionamento de eletrônicos, mas não entendem nada de coração. Adultos, por mais espertos e antenados que sejam, também não entendem a lógica do coração. E para isso só há um meio: ler manuais, ouvir e ver programas de rádio e TV, se interessar pelo tema. Em resumo: informar-se. 


			Corações são equipamentos feitos para toda a vida. São feitos para durar. Alguns realmente duram muito, sem grande esforço do proprietário. Outros exigem cuidados desde muito cedo. E, mesmo quando precisam ser substituídos em um transplante, o modelo implantado é exatamente igual ao anterior. Não há magias eletrônicas recentes, avanços na praticidade, na portabilidade, no consumo de energia. O coração já é um órgão quase perfeito e não precisa ser atualizado ou reprojetado. Não necessita novos lançamentos a cada ano para melhorar sua função. E, surpreendentemente, o coração não evoluiu, há 80 mil anos não estão disponíveis novos modelos, portanto, desde que vivíamos nas cavernas. Quando você o adquire, mesmo um pouco antes de nascer, ele já está pronto, apto a funcionar por toda a vida, continuamente, sem consertos, downloads, upgrades, atualização de software, recarga ou troca de baterias etc.


			Mas você me questionará: “E por que tantos corações não duram o tempo previsto, tantos precisam de consertos para manter-se?”. A resposta é simples, meu caro amigo. Os proprietários desses não leram o manual. Não aprenderam como fazer a manutenção preventiva, não se preocuparam com sua duração e os usaram acima de suas capacidades. Nesses casos fica evidente que a intuição, a lógica eletrônica que faz a rapidez de aprendizado das novas gerações, não funciona com o coração. Não nascemos com a intuição da preservação ou a perdemos muito cedo na infância. Só há um meio de propiciar uma vida longa para o seu coração: lendo o manual e seguindo suas instruções.


			Para entender este livro


			Este livro está dividido em cinco partes. De início, no Manual do proprietário, trazemos informações úteis sobre o coração normal, sua anatomia e a evolução do conhecimento relacionado a ele. Algumas informações são surpreendentes, você nem imaginava. Depois, no Manual das doenças, entramos nos distúrbios mais comuns que afetam esse órgão, que são também os que mais interrompem vidas na atualidade; a terceira parte chamamos Manual de manutenção preventiva, e aí discutimos a forma de viver muito evitando as doenças do coração. Na quarta parte descrevemos as formas de tratamento, seja com remédios, quando possível, seja com o uso do cateter ou do bisturi, quando necessário. A isso denominamos Manual de consertos. Por último, reunimos informações úteis, exames, glossário etc. em um Apêndice.


			 


		




		

			PRIMEIRA PARTE


			MANUAL DO PROPRIETÁRIO


			Vamos conhecer o seu coração e                     saber como funciona


		




		

			Por que é importante conhecê-lo?


			Todos os órgãos dependem do funcionamento correto do coração. E ele é único, não tem substituto. A parte mais intrigante e valorizada do automóvel é o motor. Pois o coração é o motor do corpo humano. Você não entraria em uma máquina desconhecida sem se informar sobre sua forma de funcionamento. E, se você não conhece as peculiaridades do motor de seu carro, você pode exigir dele o que ele não pode lhe dar. Além disso, o coração exerce funções múltiplas: manda o sangue não oxigenado para o pulmão e simultaneamente devolve ao resto do organismo o sangue rico em oxigênio. Portanto, alimenta os tecidos com o combustível essencial, o oxigênio. Por influência do cérebro, aumenta ou diminui a perfusão dos vários órgãos e modula a pressão arterial. Se não bastam esses argumentos, vamos ao maior de todos: doenças do coração estão em primeiro lugar no mundo e provocam o maior número de mortes. Além disso tudo, esse órgão de força e movimento pode provocar em você emoções incríveis.


			Mas o mais intrigante é que ele perde em complexidade para outros órgãos, alguns deles também importantes para a manutenção da vida. A hipófise, por exemplo, situada na base do cérebro, completamente protegida pelos ossos do crânio devido a sua importância, produz dezenas de hormônios, praticamente regula todas as funções do organismo. Mas não tem charme algum. Imaginem um namorado dizendo para sua namorada: “Eu te amo com toda a minha hipófise”.


		




		

			Todo ser vivo tem coração?


			O ancestral comum dos animais vertebrados mamíferos é o peixe. A vida parece ter vindo da água. Os peixes seriam os primeiros nessa escala zoológica, seguidos por anfíbios, tartarugas, lagartos, cobras, crocodilianos e, finalmente, aves e mamíferos. Estes dois últimos estão no mesmo estágio de evolução, apesar de se originarem de répteis diferentes. Parece estar claro que o grau de complexidade dos órgãos é progressivo de acordo com o avanço da escala de evolução, saindo das estruturas primitivas dos peixes até atingir os estágios de maior complexidade de aves e mamíferos. O coração seguiu essa evolução. Nos peixes ele é um tubo com duas cavidades (átrio e ventrículo, como veremos mais adiante) que impulsiona o sangue para frente. Nos anfíbios, que já têm respiração pulmonar, o coração tem três cavidades (dois átrios e um ventrículo). Nas aves e nos mamíferos o coração tem quatro cavidades (dois átrios e dois ventrículos). Nós, seres humanos, somos mamíferos e temos o coração mais evoluído dentre as espécies animais. Mas, respondendo à pergunta inicial: todos os seres vivos têm coração? Não. Alguns insetos não têm porque, com um metabolismo extremamente pobre e transitório, não precisam de um coração. Mas para viver mais é preciso ter um.


			O mapa do coração: ele está realmente no lado esquerdo do peito?


			Podemos definir a posição do coração em relação ao tórax como situado no meio do peito, atrás do osso chamado esterno, com a ponta voltada para a esquerda, próxima ao mamilo. O desenho a seguir mostra o coração aberto com suas quatro cavidades e suas válvulas. O tamanho do coração de cada um de nós é um pouco maior do que nosso punho fechado. Ao escutarmos a parede do tórax com um estetoscópio, podemos identificar os ruídos produzidos pelos seus componentes, como mostra o desenho.
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			Se você pilotasse um pequeno submarino navegando através do aparelho circulatório, o que veria? 


			Imagine-se do tamanho de uma formiga das menores que existem. Agora, imagine-se dentro de um submarino pilotado por você. Uma seringa com agulha grossa penetra em uma veia do braço, e você e seu submarino são injetados para dentro da circulação. Você está em uma veia da dobra do cotovelo, navegan­do para cima em direção ao ombro, ao pescoço. Embora esteja pilotando o submarino, você é levado facilmente pela correnteza. Você começa a observar que os vasos em que navega tornam-se progressivamente maiores. Após passar por uma enorme veia chamada veia cava, você chega ao átrio direito, a primeira cavidade do coração. É uma espécie de reservatório com paredes lisas, levemente onduladas, que se contraem ritmicamente empurrando o sangue para dentro do ventrículo direito através da válvula tricúspide, que leva esse nome por ser constituída por três folhetos, como se fossem cortinas, que permitem ao sangue mover-se em uma única direção. O ventrículo direito é ainda maior do que o átrio e tem paredes com traves grossas de músculo contraindo-se em intensidade maior do que o átrio. O fluxo turbulento causado pelas contrações joga nosso pequeno submarino na artéria pulmonar, pas­sando rapidamente por mais uma válvula, que não permite que o sangue lançado para o pulmão reflua para o ventrículo direito. É a válvula pulmonar. No pulmão o sangue até aí venoso, ou seja, com baixo conteúdo de oxigênio, se carrega deste produto vital ao passar perto dos alvéolos, que recebem ar por meio da respiração. O sangue já oxigenado volta ao coração através das veias pulmonares, caindo no átrio esquerdo, uma cavidade de paredes lisas que se contraem no mesmo ritmo do seu vizinho átrio direito. Bem em frente está a válvula mitral, mais forte, mais bem estruturada, como um paraquedas com cordas que mantêm a tensão dos dois folhetos, não permitindo o refluxo de sangue para o átrio esquerdo a cada contração do ventrículo. A turbulência aí é quase fatal para a nossa pequena embarcação. O ventrículo esquerdo é a cavidade mais importante do coração. É forte, tem paredes espessas que impulsionam o sangue para todo o organismo, fechando a válvula mitral para impedir refluxo e cruzando em alta velocidade a válvula aórtica rumo ao resto do corpo. Quando o ventrículo se esvazia parcialmente (só dois terços do sangue são ejetados a cada contração), a sua pressão cai e a válvula aórtica se fecha, mantendo alta a pressão do sistema arterial que, através de uma onda pulsátil, leva o sangue até os pontos mais remotos do corpo. Ao esvaziamento do coração chamamos sístole, ao novo enchimento que se segue chamamos diástole. Nossa viagem terminaria em uma pequena artéria do pé, onde seríamos resgatados, porque a partir daí a circulação se torna tão fina que nosso submarino não passaria. Porém o sangue arterial corre até os tecidos, alimentando-os com oxigênio, e depois retorna ao coração pelas veias para ser reoxigenado no pulmão. Esta viagem fantástica ainda é impossível. Mas um dia certamente será realizada. Quando e por quem, é difícil de saber. 


			O coração é simplesmente uma bomba?


			Na realidade o coração são duas bombas, uma ao lado da outra, perfeitamente sincronizadas. A primeira, dividida em átrio e ventrículo direitos, impulsiona o sangue para o pulmão. A segunda, bem mais potente, situada à esquerda e também composta por um átrio e por um ventrículo, distribui o sangue para todo o corpo. A função dos átrios é armazenar o volume de sangue a ser ejetado na próxima contração e completar o enchimento do ventrículo. As duas bombas executam seu trabalho com a maior eficiência. Estão completamente separadas uma da outra pelo septo, uma parede muscular espessa que também participa da contração. Não se conhece bomba mais perfeita criada pela mão do homem. Em repouso, um coração adulto bombeia de quatro a cinco litros de sangue por minuto. Durante exercício máximo, esse volume chega a aumentar cinco vezes. Atletas olímpicos muito bem treinados podem chegar ao bombeamento de quarenta litros por minuto. Mas isso é exceção.


			Um órgão de força e movimento


			Por ser o único órgão do corpo humano em movimento contínuo e aparente (você consegue ouvir e sentir com a mão seu funcionamento), o coração tornou-se um símbolo romântico, de força, coragem e sentimento. Poetas e compositores sempre lhe dedicaram parte expressiva de seu tempo. Há milhares de anos sua existência no corpo humano vem sendo detectada por amantes e guerreiros em seus momentos de maior emoção. A consciência da existência do coração nasceu com o stress, pois é em um momento de stress que sua ação é melhor percebida. O ser humano sempre foi dado a rituais místicos e crendices, e o coração sempre participou desses rituais. Por exemplo, os guerreiros bárbaros, ao invadirem a Europa, comiam o coração dos inimigos que lhes custaram mais para serem vencidos. Lá mesmo, no campo de batalha. Pensavam que assim adquiririam a força do herói vencido, que, somada à sua, os tornaria invencíveis. Realmente, o coração é um órgão de força e movimento. Se pudéssemos acumular a energia gasta por ele na extensão de uma vida para utilizá-la em um único momento, poderíamos transportar uma jamanta de vinte toneladas do nível do mar até o cume do Everest, a mais de oito mil metros de altitude.


			As artérias coronárias


			Três artérias de dois a quatro milímetros de diâmetro e seus inúmeros ramos menores suprem o músculo cardíaco com sangue oxigenado. O ventrículo esquerdo recebe preferencialmente sangue de duas artérias que se originam na aorta, em um tronco único. Uma delas desce na frente do coração e é chamada descendente anterior. A outra circula entre o átrio esquerdo e o ventrículo, irrigando através de seus ramos a parede lateral esquerda do coração. É a artéria circunflexa. No lado direito, desce entre o átrio e o ventrículo a coronária direita, que supre de oxigênio as paredes de trás e de baixo do coração. 
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Sistema elétrico do coração:                              energia com baixo custo


			Quando eu era criança, em minha casa havia uma criação de galinhas. Para o almoço, uma delas era sacrificada pela Maria, uma eficiente cozinheira que rapidamente a depenava e cirurgicamente extraía os miúdos, o coração inclusive. Muitas vezes vi o coração pulsando em um prato bem longe do corpo da galinha. Isso hoje é quase impossível de ser visto, porque as coitadas chegam ao supermercado dias depois de serem sacrificadas. A curiosidade me fez aprender que o coração tinha um sistema elétrico próprio com usina elétrica, fios de condução e até transformadores. E tudo isso em um sistema automático, ou seja, que pode funcionar até desconectado do corpo. A usina elétrica onde se inicia a corrente está situada na entrada do átrio direito, próxima à veia cava. Seu nome é nódulo sinusal e ele pulsa em torno de 70 a 80 vezes por minuto, mandando estímulo elétrico para os dois átrios. Após contraírem-se os átrios, o estímulo chega ao nódulo atrioventricular, que é uma espécie de transformador que intensifica o estímulo e o despacha para os ventrículos por meio de um sistema de fios especializados chamado Feixe de Hiss. E então os ventrículos se contraem. Isso ocorre 80 vezes por minuto, 4.800 vezes por hora, 115.200 vezes por dia, 3.456.000 vezes por mês, 41.472.000 vezes por ano e 3.110.400.000 vezes por uma vida média de 75 anos. Sem interrupções ou apagões. Você conhece um sistema elétrico mais eficiente?
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Músculo cardíaco: eficiência incomparável


			As paredes do coração são feitas de um músculo único chamado miocárdio. É diferente de todos os outros músculos do corpo porque necessita de sangue oxigenado contínuo para sobreviver. Alguns minutos sem oxigênio já são suficientes para iniciar o processo de necrose, ou seja, de morte muscular. O conjunto de fibras musculares do miocárdio é muito potente. Você já sabe, mas vale a pena repetir, que, se conseguíssemos reunir em um só momento toda a força executada durante uma vida inteira por esse músculo, teríamos energia para transportar uma jamanta de vinte toneladas do nível do mar até o cume do Everest, a mais de oito mil metros de altitude. Põe força nisso! Outra característica única: ao chegar até ele um estímulo mínimo de um volt, ele se contrai por inteiro, porque as fibras são conectadas em um sistema muito sofisticado e estas se contraem simultaneamente. Nos músculos da perna, por exemplo, um estímulo aplicado só faz contrair um grupo de fibras. 


			O pericárdio


			Ao comprar um laptop, um tablet ou outro produto sofisticado, ele virá protegido por uma capa que evitará danos ou arranhões. O coração também. Ele vem naturalmente envolvido pelo pericárdio, um saco de paredes finas que o protege e que contém uma fina camada de líquido lubrificante para permitir que o músculo deslize durante seus movimentos. Mas, cuidado, este saco também pode inflamar, prejudicando a ação do órgão que pretende proteger. Isso você verá mais adiante ao falarmos sobre pericardites no Manual das doenças.


			
Artérias, capilares, veias: o sistema vascular conecta o coração a cada célula do corpo


			As artérias


			Ao sair do coração impulsionado pelo ventrículo esquerdo, como já dissemos antes, o sangue inicia sua trajetória, levando oxigênio para todo o corpo. O caminho utilizado são as artérias. Na saída do coração, o trajeto do sangue se inicia através de um conduto com grande calibre (aorta é o nome dessa artéria), passando depois a ser distribuído para os vários órgãos por vasos menores, todos originados do encanamento principal. Mas as artérias não são tubos inertes. Elas são extremamente elásticas e também se contraem, impulsionando o sangue adiante. São tubos sofisticados que contêm músculos em suas paredes e geram a onda de pulso que podemos detectar em vários locais do corpo. Por meio dessa pulsação podemos medir a pressão do sistema arterial, utilizando esses aparelhos comuns que todos conhecemos. No momento da contração do coração (sístole), medimos a pressão máxima da passagem da onda de pulso pelo braço. Depois, durante o relaxamento do coração (diástole), medimos a pressão mínima.


			O nosso sistema arterial tem paredes muito sofisticadas. O revestimento interno dessas paredes é muito complexo e constituído por um tapete de células chamado endotélio. É nele que se processam reações de defesa contra o fumo, as gorduras circulantes, o stress etc. Se tivesse que escolher entre todos os órgãos qual seria o mais vital, eu diria que não é o coração. Não é o cérebro. É o endotélio. É nele que se processam as reações de maior risco no corpo humano, e é ele o responsável por grande número de mortes (infarto e derrame cerebral causam metade de todas as mortes). Se pudéssemos varrer todas as células do endotélio de todas as artérias e fazer delas um pequeno pacote, seu peso não excederia dois quilos. Mas em importância essas células pesam muito, pois podem interromper a vida.


			Os capilares


			Seguindo o fluxo do sangue, após as artérias estão os capilares. São vasos microscópicos que distribuem o oxigênio de célula a célula. São os grandes responsáveis pela oxigenação dos tecidos, porque distribuem o sangue trazido pelas artérias. São os componentes mais importantes do sistema circulatório e os menos conhecidos, talvez por serem microscópicos... Uma pequena secção de tecido humano do tamanho da ponta de um alfinete conta entre dois mil e três mil capilares. Facilmente palpamos as artérias e visualizamos as veias em nosso corpo, mas os capilares são mais sutis, mais difíceis de serem observados. Porém, você pode vê-los em ação ao comprimir a ponta dos dedos da mão. A região comprimida fica pálida, mas, em segundos, volta a ser avermelhada, demonstrando a chegada do sangue. Após desembarcar nas células o oxigênio necessário para a sua sobrevida, o sangue passa a ser chamado de venoso, pois volta pelas veias, agora com pouco oxigênio e rico em gás carbônico.


			As veias


			As veias são um sistema coletor do sangue que já liberou seu oxigênio para o tecido e necessita voltar para ser reoxigenado nos pulmões. Levando o sangue de volta ao coração, as veias permitem que ele seja reoxigenado, recomeçando o circuito. Em alguns lugares do corpo, como nos braços e nas pernas, elas são mais salientes, podemos vê-las. Algumas delas se tornaram famosas nos últimos anos, pois passaram a ser uma ferramenta da equipe de consertos: a veia safena tem sido amplamente utilizada para desviar bloqueios nas artérias coronárias. Hoje são feitas no mundo mais de dois milhões de pontes de safena por ano. Uma nobre missão para quem tinha somente a responsabilidade de drenar o sangue das pernas...


			
Pulmões: o que têm a ver com o coração?


			Tudo a ver. Mais do que os outros órgãos, coração e pulmões andam juntos, precisam um do outro. Não é por nada que o coração situa-se entre os pulmões, dentro do tórax. Só eles têm um espaço reservado, completamente protegido pelas costelas. Quando sobe a pressão dentro do coração por alguma dificuldade de bombeamento do sangue, sobe também a pressão dentro do pulmão, que passa a oxigenar menos. O lado direito do coração impulsiona o sangue facilmente através dos pulmões em um sistema intrincado de pequenos sacos de ar (alvéolos), que estão em contato direto com os capilares. É aí que o oxigênio do ar inspirado passa para o sangue e o gás carbônico é eliminado na expiração. 


			
Sistema nervoso: a central de controle do coração?


			O coração é comandado por um sistema nervoso autônomo, assim chamado porque ele atua independente da vontade do proprietário.


			Não conseguimos acelerar o batimento cardíaco simplesmente por um ato da vontade. Essa tarefa é assumida pelo sistema nervoso autônomo, constituído por dois componentes opostos: o sistema nervoso simpático, que acelera o ritmo cardíaco, e o parassimpático, que o desacelera. A frequência alta, chamada taquicardia, ocorre quando nos exercitamos ou levamos um susto, enquanto a bradicardia, frequência baixa, ocorre, por exemplo, quando dormimos e temos menos necessidade de sangue oxigenado. O sistema nervoso autônomo se encarrega disso, tomando a cada segundo a decisão do que é o melhor para o proprietário.


			Você pode sentir seu coração?


			Há pessoas mais sensíveis que têm consciência do batimento do coração com mais facilidade. Outros nunca tomam conhecimento dele. Quando exageramos no exercício, parece que ele vai sair pela boca. É uma sensação comum que nada tem de errado a não ser nossa falta de preparo físico. O mesmo ocorre quando levamos um grande susto. A essa sensação chamamos de palpitação. Nem sempre ela indica a existência de algo errado. É mais comum que seja uma situação normal. A ocorrência mais frequente é ocasionada pelas arritmias, que são em geral disparos do coração com ou sem gravidade, como veremos mais adiante. Porém, é óbvio que algumas doenças tornem o coração mais sensível, com perío­dos de palpitação mais intensos. Nesse caso a palpitação é mais forte e seguida de tontura e mal-estar. Mas isso fica para depois.


			                         


			Coração, um fraco que se considera muito forte


			Este é o dilema do coração. É um órgão charmoso, com uma força invejável, em movimento contínuo, sensível às emoções, automático, extremamente econômico, trabalha quase de graça por um pouco de oxigênio e glicose. Em resumo, é um órgão quase perfeito. Porém, é um fraco que pretende parecer forte. É suscetível a inúmeras alterações de sua função, que costumamos chamar de doenças. No próximo capítulo vamos falar sobre as alterações sofridas pelo coração ao longo da vida. O proprietário deve conhecer bem o que pode ocorrer com essa máquina maravilhosa. Conhecer os possíveis problemas é um compromisso e um dever do proprietário. Exatamente como fazemos com nosso automóvel. A diferença é que, a uma falha do motor do carro, paramos no acostamento e chamamos o socorro. Com o coração é mais difícil, pois, se o socorro não chegar em cinco minutos, será tarde demais. 


			Por que os poetas se fixaram no coração?


			Porque o coração é o órgão mais charmoso do corpo humano. Tem movimento, responde fortemente às emoções e é ao mesmo tempo forte e vulnerável, como costumam ser todos os seres humanos. Os poetas e apaixonados em geral não poderiam escolher órgão melhor para exaltar as suas emoções. Além disso, o coração é um órgão bonito, certamente o mais fotogênico do corpo humano. Ou você quer compará-lo com o intestino, o fígado ou o cérebro?


			Em minha mesa no consultório tenho um modelo de coração feito em plástico, muito próximo ao original. Os pacientes ficam encantados e, frequentemente, elogiam o charme e a beleza deste órgão que vem intrigando o gênero humano há milhares de anos. Do formato real à evolução para a sua imagem clássica do dia dos namorados foi uma consequência natural. É sem dúvida o órgão mais desenhado, mais logotipado, mais cantado em prosa e verso. 


			
O coração na história



			Um papiro egípcio atribuído a Imhotep e datado de 3.000 anos antes de Cristo, chamado papiro de Smith – que foi quem o descobriu –, apresenta a primeira descrição do coração e da sua ligação com os vasos sanguíneos. Naquele documento o sistema circulatório é descrito como “canais” que se distribuíam pelo corpo. Esse papiro já demonstrava também que havia o conhecimento da existência da pulsação.


			Os chineses, cerca de 2,3 mil anos atrás, também descreveram os fundamentos da anatomia do sistema circulatório e ainda adicionaram a informação de que o sangue circulava.


			Na Grécia Antiga, 400 anos antes de Cristo, Platão já afirmava que o coração era o órgão central do sistema circulatório e que o sangue se encontrava em constante movimento. 


			O pai da medicina, Hipócrates, ensinava aos seus discípulos que o coração era dividido em cavidades, algumas delas separadas por válvulas, e que a coloração do sangue diferia nas cavidades direitas e esquerdas. Hipócrates também caracterizava o coração como um órgão tão nobre que sua parada era incompatível com a vida. 


			Na mesma ilha de Cós, onde Hipócrates praticava a medicina, Praxágoras ensinou que o exame atento do pulso poderia dar informações importantes sobre muitos tipos de doenças. No entanto, o avanço da medicina grega foi beneficiado também pela intensa atividade dos filósofos, dentre os quais se destaca Aristóteles, que descreveu em detalhes a aorta e já afirmava que o coração era o último órgão a morrer, o que acontecia quando suas batidas cessavam. 


			Herófilo, no século III a.C., descreve a diástole e a sístole, além de quatro aspectos fundamentais do pulso: frequência, amplitude, força e ritmo – tendo sido o primeiro estudioso a analisar as arritmias, que são descompassos do coração.


			No Império Romano, Galeno, que foi médico do imperador Marco Aurélio, praticou dissecções em animais, concluindo que o coração seria a sede do espírito vital. 


			Da Idade Média ao início da Idade Moderna, quase não houve avanços no conhecimento médico. Foi com a Renascença que avanços científicos voltaram a acontecer, principalmente através dos conhecimentos trazidos pelos trabalhos de Leonardo da Vinci, que estudou sistematicamente a anatomia humana em dissecções feitas em indivíduos recém-falecidos.


			Um médico belga, Andreas Vesalius, nascido em 1514, que estudou na Universidade de Pádua e tornou-se médico da Corte do imperador Carlos V, publicou De Humani Corporis Fabrica, o maior impulso ao conhecimento da anatomia até então.


			Porém, o pesquisador que realizou a maior contribuição no período foi William Harvey, um inglês nascido em 1578 que foi médico pessoal dos reis da Inglaterra.


			No ano de 1628, publicou seu trabalho Exercitatio Anatomica De Motu Cordis et Sanguinis in Animalibus (Exercício anatômico sobre o movimento do coração e da circulação em animais), que revolucionou o conhecimento do sistema circulatório, corrigindo e superando os ensinamentos de Galeno e de outros de seus predecessores. Suas conclusões também foram fruto de intensas pesquisas baseadas em autópsias, as quais esclareceram a verdadeira natureza da circulação e das funções das valvas e demonstraram que não há fluxo entre o lado direito e esquerdo do coração, mas sim que a corrente sanguínea penetra nos pulmões e depois passa para o lado esquerdo e se distribui pelo corpo. Essas conclusões eram tão revolucionárias que somente foram aceitas integralmente pela medicina por volta de 1827. 


			William Harvey, no entanto, não conseguiu determinar como o sangue passava das artérias para as veias, embora os capilares já tivessem sido descritos no século XVII por Malpighi. 


			Em seguida, Giovanni Battista Morgagni descreveu por meio de necropsias diversas doenças do sistema cardiovascular, tais como rupturas cardíacas, aneurismas da aorta, doenças das válvulas e das coronárias.


			No século XIX, René Laennec, médico e flautista francês nascido em 1781, inventou o estetoscópio, e os médicos pararam de colocar suas orelhas diretamente no peito dos pacientes.


			O século XX foi pródigo em descobertas e mudanças. Iniciou em 1901, com a descoberta dos grupos sanguíneos, e em 1903, com a invenção do eletrocardiograma pelo holandês Einthoven. Em 1928, houve a descoberta da penicilina. 


			Em 1929, o cateterismo das câmaras cardíacas foi realizado em seres humanos vivos por Werner Forssmann. Este pesquisador introduziu uma sonda normalmente usada em vias urinárias em sua própria veia do braço, levando-a até o coração. Caminhou então até o departamento de radiologia, que ficava em outro andar, e documentou o posicionamento do cateter no seu átrio direito por meio de raios X. Por esse feito, ele recebeu o Prêmio Nobel em 1956.


			A partir da quarta década do século XX, surgiram os métodos de imagem. A radiografia mais sofisticada, por Conrad Roent­gen, a ecocardiografia com Doppler, por Inge Edler e Hellmuth Hertz, a ressonância magnética, por Edward M. Purcell e Felix Bloch, a tomografia computadorizada, por Godfrey Hounsfield, e os últimos segredos do coração foram desvendados.


			 


			O século XX foi chamado de “século dos cirurgiões”, porque nele ocorreram grandes avanços nessa área. Nas décadas de 40 e 50, foram realizadas as primeiras cirurgias cardíacas pelo americano Robert E. Gross e foram criadas as primeiras válvulas artificiais. O desenvolvimento da máquina coração-pulmão por John H. Gibbon permitiu operar com sucesso dentro do coração sem provocar hemorragia. Em 1955, John Kirklin realizou a primeira série de cirurgias com circulação extracorpórea, predizendo que no futuro o risco desses procedimentos seria mínimo. A ele e a C. Walton Lillehei devemos a correção de muitos defeitos congênitos do coração. A realização do primeiro transplante cardíaco no mundo ocorreu em 1967, pelo cirurgião sul-africano Christian Barnard, na Cidade do Cabo. O hospital era o Groote Schuur, e o primeiro paciente foi Louis Washkanski, que sobreviveu poucos dias. No Brasil, grupos chefiados pelos cirurgiões Zerbini, Jatene e Nesralla foram os primeiros a transplantar. As cirurgias trouxeram nova perspectiva e esperança aos portadores de doenças graves do coração. O tratamento das arritmias passou a ser mais efetivo com a introdução dos desfibriladores automáticos. A cirurgia cardíaca brasileira também é responsável por grandes e expressivas contribuições para a cardiologia mundial, iniciadas por Euryclides de Jesus Zerbini, que deu impulso à especialidade em nosso país. Uma técnica para correção de um defeito congênito grave chamado “das grandes artérias” leva o nome de Adib Jatene.
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Nesta seção revisaremos os distúrbios mais frequentes que acontecem no coração. O proprietário deve conhecê-los para poder detectá-los e corrigi-los precocemente. A regra é não desvalorizar qualquer sintoma novo e sempre identificar a sua causa.


			O maior problema que atinge o coração não é exclusivo dele. É a aterosclerose, uma doença que afeta as artérias de todo o corpo, mas que agride principalmente as coronárias, os vasos cerebrais e a aorta. No coração chama-se doença arterial coronariana (DAC) e consiste na obstrução progressiva das artérias por depósito de gordura. Sobre isso temos que falar muito, pois nos Estados Unidos, onde as estatísticas são confiáveis, calcula-se que mais de quinze milhões de pessoas sofram dessa doença, e um americano morre a cada minuto por uma de suas consequências. No Brasil, os números são menores devido à diferença do tamanho da população. Em estatística estimada, seriam mais de dez milhões sofrendo com a doença.


		




		

			
Aterosclerose


			 a maior epidemia de todos os tempos


			A doença que mais preocupou o século XX foi a aterosclerose – formação de placas de ateroma (gordura) nas paredes internas das artérias. Ela sempre existiu. Desde um estudo efetuado em múmias do Egito se sabe que as artérias podem se obstruir. Mas foi no século XX que a escalada dessa doença terminou matando anualmente nos Estados Unidos mais de um milhão de pessoas e aqui no Brasil perto de quinhentas mil. Obstruções das artérias do cérebro levam ao acidente vascular cerebral, o popular AVC. Obstruções nas artérias do coração provocam o infarto do miocárdio. Qualquer artéria pode ser atingida pela aterosclerose. Fumantes têm frequentemente as artérias das pernas obstruídas pela aterosclerose.


			Esta é seguramente a maior epidemia de todos os tempos. E não parece estar diminuindo.


			Mas, afinal, o que é a tal aterosclerose?


			É a obstrução progressiva das artérias, que leva à redução do suprimento de oxigênio à região afetada, fenômeno chamado de isquemia. Isso ocorre por depósito gradual de gordura nas paredes das artérias. Este processo pode levar anos, por isso as doenças geradas pela aterosclerose se manifestam geralmente após os quarenta anos de idade.


			Veja como é o processo silencioso de obstrução das artérias


			Já na infância pode-se observar o depósito de gorduras nas artérias. Esse processo continua ao longo da vida até a oclusão total do vaso. A sequência é a seguinte:


			1. 	Artéria normal.


			2.	Placas no endotélio iniciando a sua formação.


			3.	Placas aumentando.


			4.	Grande placa já formada. Quando, pela redução do diâmetro, ela reduz o fluxo de sangue, iniciam-se os sinto­mas. 


			5.	Placa se rompe formando uma verdadeira ferida aberta dentro da artéria.


			6.	Forma-se um coágulo no ponto de ruptura.


			7.	Coágulo bloqueia totalmente a artéria. Ocorre então o infarto ou o AVC.
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			E quais são as causas das obstruções?


			Três fatores são os principais responsáveis:


				1.	Elevação do colesterol no sangue: É uma das causas mais estudadas. Quando a porção LDL do colesterol (low densi­ty lipoprotein, ou lipoproteína de baixa densidade) está muito elevada, ela se deposita nas paredes das artérias, provocando um processo de oxidação das células que as revestem, um verdadeiro tapete chamado endotélio. Este processo é equivalente à ferrugem que se observa nos encanamentos, pois essa agressão provoca a ação de mecanismos de proteção. Alguns deles vêm pelo sangue, são células de defesa chamadas de linfócitos e plaquetas. Outros vêm através da parede da artéria (são os macrófagos) na tentativa de impedir a progressão do processo de oxidação. E assim vai se formando uma placa inflamatória de gordura chamada ateroma.


				2. 	Agressão crônica ao endotélio: Vários fatores além do colesterol podem agredir o endotélio, dando lugar ao início da aterosclerose. São eles a hipertensão arterial, o fumo e o diabetes. Também sabemos que o stress da vida diária é um dos grandes causadores de agressão ao endotélio porque gera substâncias inflamatórias que circulam pelas artérias. Outros fatores conhecidos são o sedentarismo, a obesidade, a história familiar e a idade avançada.


				3.	Inflamação: Se tivéssemos que definir um fator praticamente presente em todas as doenças seria a inflamação. No câncer ocorre inflamação nos tecidos, cujas células passam a multiplicar-se descontroladamente. No cérebro e no coração são focos inflamatórios nas artérias que terminam gerando AVC e infarto. Atualmente se reconhece cada vez mais a presença no sangue de marcadores inflamatórios, como, por exemplo, as interleucinas, que parecem participar do processo de formação da aterosclerose. Nosso sistema imunológico prepara-se para se defender de invasores externos e termina contribuindo com a evolução da doença.


			Já sabemos que o colesterol em exces­so é o inimigo. Mas que armas ele usa? Como ataca? 


			

					Nossos órgãos mais vulneráveis são nossas ar­térias. É justamente aí que o colesterol ataca.


					Na realidade, o ponto fraco do nosso organismo é a camada de células que reveste internamente ­nossas artérias: o endotélio. 


					O endotélio é um tapete de células que forra a ­parte interna dos vasos. É uma célula ao lado da outra em uma única camada, mas extremamente ativa em produzir substâncias importantes que evitam a coa­gulação do sangue ou que provocam a coagulação quando o vaso se rompe.


			


			A terrível sequência da obstrução das artérias


			1. Tudo começa com o endotélio


			

					Muitos estudos apontam o mau funcionamento do endotélio como o responsável pelo início do processo de ateros­clerose.


					Essa “disfunção” é induzida pelos fatores de risco (fumo, hiper­tensão, stress, colesterol elevado, se­dentarismo) e caracteriza-se por uma infla­mação no local atingido, no interior da artéria.


					Essa lesão inicial ocorre geralmente nos pontos mais vulneráveis, onde o fluxo sanguíneo está alterado: nas bifurcações, por exemplo.


			


			2. O LDL colesterol entra em ação 


			

					O LDL penetra no endotélio e nas paredes da arté­ria nos pontos em que ela se encontra vulnerável. 


					Pelo fato de a molécula de LDL carregar mais colesterol na corrente sanguínea, ela é mais facilmente “abocanhada” pelas células de defesa res­pon­sáveis pelo combate a corpos estranhos e inflama­ções em todo o organismo. 


					O LDL intensifica a inflamação nas artérias, ­agora com a par­ti­ci­pação dos glóbulos brancos do ­sangue, um verdadeiro exército de defesa.


					O LDL, já dentro das células de defesa, inicia uma cadeia química produ­zindo radicais livres e se oxidando. Pro­gres­­sivamente, essas células se degene­ram, transformando-se em depó­si­tos de gordura chamados “células espumosas”.


					Segundo se sabe hoje, o acúmulo de LDL nessas células de defesa inicia toda a cadeia de eventos da aterosclerose. Se pudéssemos impedir a oxi­da­ção do LDL, seria reduzido o risco de desenvol­ver o endurecimento das artérias (ou ateroscle­rose).


			


			3. A parede da artéria responde à agressão


			

					Células musculares da camada média da parede da artéria vêm em socorro do endotélio e ­produ­zem substâncias que terminam por piorar as coisas.


					É nesse ponto que se inicia o processo de ­obstru­ção da artéria, passando a placa a se salientar em seu interior.


			


			4. O vulcão explode. Um coágulo se forma sobre o endotélio lesado


			

					Finalmente, o vulcão explode. O endotélio apre­senta no local uma verdadeira ferida exposta ao sangue.


					Sobre essa área depositam-se plaquetas e forma-se um trombo, ou coágulo, que termina por obs­truir o vaso.


					Se ocorrer em uma artéria do coração, ocorre um infarto.


					Se ocorrer em uma artéria cerebral, ocorre uma trombose, um acidente vascular.


			


		




		

			
Doença das coronárias 


			um presente grego do progresso


			O coração tornou-se o órgão mais sensível ao desenvolvimento da aterosclerose em suas artérias coronárias, que, como já vimos, são a fonte de oxigênio para o músculo se contrair. A aterosclerose foi definitivamente ligada ao progresso da vida humana, ao aumento da competitividade, ao stress, à disputa pela vida. E as coronárias foram as primeiras a pagar o preço. Por isso dizemos que o coração é um falso forte. A simples piora do estilo de vida e o descuido de aspectos básicos de alimentação e exercício podem propiciar o avanço da aterosclerose nas coronárias.


			Sintomas de doenças coronárias –                    Coração dói?


			Para vencer qualquer inimigo, você deve em primeiro lugar conhecê-lo e manter-se alerta à espera de seu ataque. Com suas coronárias não é diferente. Apesar de não ter sintoma algum, você pode ter obstruções significativas em suas coronárias. É o que chamamos de isquemia silenciosa, mais comum em diabéticos. Como se descobre isso? Mais adiante você encontrará todos os detalhes no Manual de Manutenção Preventiva, ao falarmos sobre check-up. Tenha paciência: primeiro, conheça a doença.


			Angina pectoris


			Em geral o primeiro sintoma da doença coronária é a angina pectoris. Nome impressionante, não? Quando o fluxo coronário passa a ser restrito devido à obstrução parcial da coronária, inicia-se uma dor ou um desconforto no peito. Angina, portanto, é um desconforto ou dor localizada no meio do peito que dura de cinco a dez minutos, acompanhada de uma sensação de aperto ou de peso, e que ocorre principalmente durante esforços excessivos ou grandes emoções. Essa dor pode estender-se para o pescoço, a mandíbula ou os braços, principalmente o esquerdo. Localiza-se em uma área ampla definida por uma mão espalmada sobre o tórax. É sinal da presença de isquemia. Parando o exercício, desaparece a dor. Quando ocorre cansaço ou falta de ar como única manifestação da isquemia, é o que chamamos de equivalente anginoso, por ser uma angina que se manifesta sem dor.


			À primeira crise de dor anginosa chamamos de angina de recente começo. Sua importância como sintoma é relevante porque em trinta dias, com frequência, ela evolui para infarto, uma situação mais grave. Portanto, vale a pena repetir: valorize dores novas, surgidas há pouco, de curta duração, relacionadas ao esforço e a emoções, que ocupem uma região no meio do peito da extensão de uma mão espalmada. Dores que se aponta com o dedo não são anginosas e têm mais a ver com contraturas musculares no tórax.


			Causas 


			Uma quantidade insuficiente de oxigênio fornecida ao músculo cardíaco provoca o aparecimento da angina. O frio sobre o peito também pode provocar espasmo da coronária, ou seja, constrição das artérias com redução do fluxo de sangue oxigenado ao miocárdio. Em 1959, o Dr. Prinzmetal definiu a possibilidade de ocorrer angina com coronárias normais, sem obstruções, por espasmo ou vasoconstrição das artérias. O mais comum, no entanto, é o espasmo ocorrer sobre uma placa de gordura, mesmo que ela não seja obstrutiva. Usualmente, como o período de dor ou desconforto é curto, não chega a haver dano ao coração.


			
Angina instável


			Quando subitamente a dor se torna mais frequente, aumenta em intensidade e ocorre em repouso ou até dormindo, está ocorrendo uma crise de angina instável. É uma emergência. Vá logo a um hospital. Chamamos de instabilizacão da angina a mudança do tipo de dor, sua frequência e intensidade, que ocorre geralmente devido a alguma modificação da placa de gordura na coronária por ruptura ou formação de coágulo sobre ela.


			Dor no peito nem sempre é do coração:      outras dores que imitam a angina


			Existem muitas causas de dor torácica. Elas são, na realidade, mais frequentes do que as dores cardíacas. Não há quem, ao longo da vida, não tenha tido alguma dor muscular no tórax. São dores facilmente identificáveis, pois mudam ao movimento ou à respiração. As causas mais comuns são:
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