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			Sobre o Autor


			Conheci o Dr. José Ricardo Costa de Oliveira (carinhosamente Dr. Jota) quando ainda era acadêmico, na Faculdade de Medicina de Itajubá. Ele sempre foi um aluno exemplar, interessado e participativo, tendo sido inclusive presidente do Diretório Acadêmico. Não é de surpreender, portanto, o sucesso profissional como grande médico cardiologista muito atuante que é.


			Sua atuação na especialidade, entretanto, vai além da ciência, visto que demonstra tratar do coração das pessoas com o coração.


			Este livro vem contemplar exatamente isso, pois, ao trazer explicações e orientações muito úteis, claras e fáceis de entender à população em geral, em relação aos cuidados com o coração e tudo que o leigo precisa saber a respeito desse órgão tão importante, mostra especialmente a preocupação dele não apenas com o tratamento, mas com a prevenção e com a saúde cardiológica da coletividade.


			Está de parabéns, portanto, o Dr. José Ricardo por esta brilhante e proveitosa iniciativa literária que certamente agradará a todos que serão muito beneficiados com a leitura.


			Lybio Martire Junior


			Médico, Poeta, Historiador


			Professor de Cirurgia Plástica e Técnica Cirúrgica da Faculdade de Medicina de Itajubá


			Presidente da Sociedade Brasileira de História da Medicina


			Titular da Cadeira 71 da Academia de Medicina de São Paulo
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			Prefácio


			Prezado leitor,


			É com imenso prazer e honra que assumo a missão de escrever este prefácio para o livro Como Cuidar do Coração: Um Manual Prático do Autocuidado, escrito pelo talentoso, ex-aluno, Dr. José Ricardo (Jota). Ao ser convidado para esta tarefa, senti a importância e a relevância do conteúdo que se desenrola ao longo destas páginas.


			Neste momento, no qual a medicina e a ciência avançam a passos largos, parece paradoxal que doenças cardíacas ainda ceifem tantas vidas em nossa sociedade. São inúmeros os fatores que contribuem para esse cenário, desde a falta de conhecimento até a dificuldade de implementar mudanças saudáveis em nossas rotinas. E é justamente nesse contexto que a obra do Dr. Jota se torna imprescindível.


			Houve uma importante redução da mortalidade cardiovascular nos últimos 20 anos e isso, sem dúvida, se deveu, além do avanço da terapia farmacológica, à maior conscientização da população da necessidade de cuidar melhor do coração adotando medidas adequadas quanto a uma dieta saudável, prática de exercícios e avaliações clínicas periódicas com seu médico assistente. Para incrementar esse entendimento, o conhecimento sobre o funcionamento do coração, além dos principais fatores de risco que o agridem (colesterol elevado, diabetes, hipertensão arterial, por exemplo), é uma tarefa importante para que o indivíduo, não somente seu médico, seja responsável pelo seu bem-estar. Mais do que simplesmente o médico “ditar” uma maneira de agir para se engajar numa vida saudável, é fazer o paciente conhecedor da razão pela qual aquelas orientações precisam ser seguidas. Quando se conhece porque se está fazendo algo em prol de si mesmo, a missão torna-se melhor assimilada e os obstáculos mais facilmente vencidos. O lema a que me refiro é entender para empreender.


			O Dr. Jota com conhecimento e dedicação, reuniu informações valiosas e acessíveis a todos os leitores, independentemente de seu nível de conhecimento na área da cardiologia. Este manual é, sem dúvida, um guia abrangente para o cuidado do coração, que tem o poder de impactar positivamente a vida de muita gente. Através de um texto claro e objetivo, ele nos leva a compreender a importância vital de cuidar do coração, não apenas como uma questão fisiológica, mas também como uma demonstração de amor próprio e responsabilidade para com a própria saúde. A linguagem empregada neste livro é acessível, aproximando o leitor de temas muitas vezes considerados complexos.


			Ao longo da leitura, você será conduzido por um verdadeiro roteiro de autocuidado. Desde a adoção de uma alimentação saudável e a prática regular de exercícios até a conscientização sobre os principais fatores de risco. Cada capítulo é uma oportunidade para se reconectar com a própria saúde e bem-estar.


			É importante ressaltar que este manual não é apenas uma compilação de informações técnicas, mas sim uma obra construída com empatia e comprometimento com o leitor leigo. O Dr. Jota demonstra genuíno interesse em compartilhar conhecimento, trazendo segurança e confiança para que cada indivíduo se torne o principal protagonista de sua saúde cardíaca.


			Portanto, convido você, caro leitor, a percorrer estas páginas com o coração aberto para acolher os ensinamentos aqui presentes. Desejo a você uma leitura gratificante e enriquecedora. Que este manual seja um verdadeiro guia em direção a uma vida plena de saúde e felicidade.


			Dr. Dalmo Antônio Ribeiro Moreira


			Cardiologista Chefe da Seção de Eletrofisiologia, Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia-SP


		




		

			Capítulo 1


			Mas como é o meu Coração?


			Por mais poético que possa soar, o coração é um órgão que não fica localizado no lado esquerdo do peito, como dizem. Eis a primeira desmistificação. O coração fica repousado no “mediastino”, um espaço físico centralizado na região torácica, limitado lateralmente pelos pulmões, à frente pelo esterno, embaixo pelo diafragma e atrás pela coluna vertebral.
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			Figura 1 – Mediastino com suas relações.


			Mas por que então se fala que o coração fica do lado esquerdo do peito? Como se nota, a ponta do coração, ou apexcordis, fica voltada para o lado esquerdo, mais ou menos apontada para a direção do mamilo esquerdo quando se olha o tórax de frente. Vale ressaltar, entretanto que pessoas que tem o coração “virado” para a direita, ou seja, por um defeito de nascença, o coração nasce com a ponta virada para a direita, o tal apexcordis. Essa condição é conhecida como situsinversus.


			O coração tem o tamanho aproximado do dorso da mão fechada de um adulto e pesa em média 350 g.
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			 Figura 2 – O coração tem o tamanho aproximado de um punho cerrado.


			O coração recebe o sangue do corpo pelas veias cavas (inferior e superior), pelo lado direito (átrio direito e desse para o ventrículo direito, passando pela válvula tricúspide) e bombeia esse sangue pelas artérias pulmonares para os pulmões, onde é “filtrado”. Dos pulmões, o sangue, agora “limpo”, retorna ao coração pelas veias pulmonares pelo “coração esquerdo” (átrio esquerdo e desse para o ventrículo esquerdo, passando pela válvula mitral). Uma vez dentro do ventrículo esquerdo, esse sangue é lançado para fora de si pela artéria aorta (passando pela válvula aórtica) que se ramifica por todo o corpo, levando o sangue com nutrientes para todo o organismo. Ao movimento de expulsar o sangue do coração dá-se o nome de sístole e ao movimento de “sugar” o sangue de volta para o coração dá-se o nome de diástole.
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			 Figura 3 – Anatomia cardíaca demonstrando as válvulas e cavidades.
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			 Figura 4 – Anatomia demonstrando as cavidades cardíacas e as veias que chegam ao coração bem como as artérias que saem dele.
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			Figura 5 – Visão esquemática da circulação sanguínea pelas cavidades cardíacas.


			O coração consegue imprimir esses movimentos de sístole e diástole porque é um órgão elástico formado por músculo (miocárdio) que funciona como uma bomba, expelindo o sangue que nele chega. Essa bomba é incrível e faz esse movimento mais de 100.000 vezes ao dia ou mais de 40 milhões de vezes ao ano, fazendo circular pelo corpo quase 5 litros de sangue diariamente. Assim, numa pessoa que tenha vivido 75 anos, o coração terá batido, de forma extraordinária, quase 3 trilhões de vezes ao longo da vida.


			Numa pessoa que tenha vivido 75 anos, o coração terá batido, extraordinariamente, quase 3 trilhões de vezes ao longo da vida.


			Para funcionar harmonicamente dessa forma, o coração precisa de “energia”, mas aqui, ao contrário de uma batedeira de cozinha, por exemplo, que precisa da energia elétrica de uma tomada para funcionar ou de um celular que precisa de uma bateria, o coração tem seu próprio “gerador de energia”, chamado de nó sinusal. Esta é uma estrutura que fica no átrio direito e que emite “fios de energia” para o nó atrioventricular e desse, pelo feixe de His-Punkinje, para todo o coração.
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			Figura 6 – Visão esquemática na anatomia neurológica do coração com as fibras nervosas que conduzem o estímulo pelo músculo cardíaco.


			Além da energia que gera o batimento cardíaco, o coração também precisa de “combustível” (sangue) para que funcione adequadamente. O sangue para irrigar o coração é ofertado pelas artérias coronárias, uma extensa rede de artérias, ramos da aorta, que se ligam e formam uma rede ao redor (por fora) do coração, entregando a ele o combustível necessário para o seu bom desempenho. Essa rede por fora eu costumo comparar, para que as pessoas entendam, àquela rede que envolve o melão no mercado.
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			Figura 7 – Artérias coronárias demonstradas em esquema.


			NOTA: Alguns pacientes têm uma alteração de nascença na formação das artérias coronárias e uma dessas pode adotar um caminho diferente. Ao invés de passar por fora do coração como ocorre normalmente, ela pode passar por dentro do músculo cardíaco, a chamada ponte miocárdica, a qual pode causar alguns problemas como veremos mais adiante, em outro capítulo.


			O coração saudável funciona de modo síncrono assim independentemente da nossa vontade ou do que estamos fazendo. No entanto, assim como qualquer máquina, o coração também vai sofrendo o desgaste com o tempo, isto é, com a idade, mais cedo para alguns ou mais tarde para outros, o coração pode acusar problemas no seu funcionamento, seja ele na parte mecânica, ou na parte elétrica, ou ainda nas artérias coronárias. E então é importante que ele não seja sobrecarregado ao longa da vida de nenhuma forma para que esse desgaste ocorra em idades bem avançadas, como veremos adiante.


		




		

			Capítulo 2


			Mortalidade Cardiovascular, Fatores de Risco e Prevenção


			As doenças cardiovasculares há bastante tempo são a principal causa de morte em pacientes adultos em todo o mundo. Uma em cada três pessoas morre em decorrência de males como “infarto” e “derrame” e suas consequências. Somente no Brasil morrem mais de mil pessoas por dia de doenças cardiovasculares.


			Costumo mostrar aos pacientes algo interessante: nós temos um hábito de não entender a doença cardiovascular como algo grave porque estamos acostumados com ela. “Mas como assim, doutor? Explique melhor…” Ora, quantas pessoas você já ouvir dizer que tiveram AIDS, ou câncer, ou COVID? Talvez um ou outro se lembre de alguém que teve AIDS e alguns se recordem de conhecer alguém que teve câncer ou COVID, mas quantos você já viu com doença do coração? Muito mais sem dúvida, não é?


			Agora, quantas pessoas você ouviu dizer que morreram de AIDS? E de câncer? Alguns dirão que conhecem alguns casos, mas quantos você já ouviu dizer que morreram de coração? “Ah muito mais, doutor!” Pois é, estamos falando de uma doença muito mais comum do que AIDS, câncer e COVID e que mata muito mais do que elas. Mas, normalmente, não damos muita importância para o coração! Sabe por quê? Porque estamos tão acostumados com doenças que o acometem que não percebemos o quanto isso é grave. Além do mais, nos parece que AIDS, câncer e COVID (na era pré-vacina) são mais impactantes e geram mais medo do que falar que uma pessoa tem doença do coração. As outras doenças parecem mais mortais, mas, na verdade, estamos vendo que não. Reforço: morrem, somente no Brasil, mais de mil pessoas por dia de doença do coração! É muita gente, meu Deus!
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			 Figura 8 – A doença cardíaca afeta pessoas em todo o globo.


			1/3 da população mundial morre de doenças cardiovasculares.


			Somente no Brasil morrem mais de mil pessoas por dia dessas doenças.


			Como eu sempre digo aos pacientes: “Eu quero ser um desses que morre de doença cardiovascular”. À primeira vista, isso pode parecer macabro e um tanto quanto masoquista, mas, analisando friamente as questões da morte, já que ela é a única certeza que temos, senão conseguiremos escapar dela, que seja encarada de maneira natural e não nos seja dolorosa. Talvez morrer de algumas outras causas externas, como acidente ou assassinato, por exemplo, deva ser mais traumático. Ou ainda morrer de doenças com grande sofrimento, como câncer, deva ser mais penoso. Então, se tem que se morrer de algo, que seja do coração, sem sofrimento, dormindo preferencialmente. “Aquele cara que deitou pra dormir e não levantou mais”.


			Entretanto, não se precisa morrer cedo, jovem, sem ainda ter vivido todas as experiências da vida. Para tanto é necessário tomar uma série de cuidados e atitudes que visam minimizar os ditos “fatores de risco” para a saúde cardiovascular, prevenindo o aparecimento de doenças e/ou prevenindo para que elas não gerem sobrecarga maior do que a idade já causará em algum momento. Fatores de risco são doenças, ou comorbidades, ou hábitos de vida que o paciente adota, adquire ou carrega geneticamente que aumentam o risco de doença cardiovascular. Dentre os fatores de risco, existem aqueles modificáveis e os não-modificáveis.


			Os fatores de risco não-modificáveis, como o próprio nome já diz, não podem ser controlados por nós e incluem: idade, sexo genético masculino e “herança familiar”, isto é, não podemos controlar o tempo e a idade vai avançando dia após dia independente da nossa vontade. Também não podemos (ainda em 2023) interferir na herança genética familiar, ou seja, quem tem na família parentes de primeiro grau (pai, mãe, irmãos ou filhos) que já tiveram doenças cardiovasculares tem uma chance maior de as ter também, independentemente do que façamos, em especial se esta morte ocorreu em pacientes com menos de 50 anos. É aquela história que muitos conhecem: “meu pai tinha só 50 anos e não tinha nada e de repente morreu igual meu avô pai dele, que era obeso e fumava”.


			Na verdade, em muitos desses casos, o paciente não tinha verdadeiramente fatores de risco modificáveis: não tinha pressão alta, nem diabetes ou colesterol, era atleta, fazia dieta regrada, não fumava, nem bebia e morreu subitamente de infarto aos 60 anos. Ora, de fato, é mais raro isso acontecer, mas não é impossível, porque “esse cara” tinha vivido mais do que a metade da vida dele já provavelmente (50 anos) e era homem, o que já são fatores de risco importantes e ele tinha ainda histórico familiar de infarto (pai dele ou seu avô); risco que ele não conseguiu mudar ao longo de sua trajetória. “Mas ele fazia tudo certinho, doutor”. Pois é, fazia mesmo em relação ao que ele conseguia, mas mudar a história familiar, sua genética e a idade ele não consegue. Era preciso realmente ele ter feito tudo conforme fez para diminuir o risco que ele já carregava pelos fatores de risco não- modificáveis. Pode ser, inclusive, que se não tivesse essa vida regrada e tivesse outros fatores de risco modificáveis, ele tivesse morrido mais jovem ainda.


			“Ah, doutor, mas eu penso assim: se tiver que morrer, é porque chegou minha hora. Eu não tenho medo da morte”. Não é bem assim, porque às vezes pode-se não morrer subitamente ao ter um infarto ou derrame (AVC) e ficar na cama por longos períodos. Isso deve causar grande sofrimento ao paciente, em especial em quem foi ativo a vida toda, e em toda a família. Portanto, devemos, sim, cuidar dos fatores de risco e não entender que simplesmente a morte pode ser o fim. Muitas vezes não é e o sofrimento é grande para o paciente e a família toda, ou, outras vezes, a morte pode ser muito dolorosa e não tão fácil de suportar quanto parece; muita gente sofre para morrer e no leito de morte já presenciei quem se arrependeu de não ter seguidos conselhos. Então, tratemos de cuidar direitinho para não haver consequências piores. Se queremos mudar os rumos do nosso futuro, está em nossas mãos cuidar dos fatores de risco modificáveis que, graças a Deus, são a maioria. Dentre eles, para doenças cardiovasculares, os mais importantes são: hipertensão arterial, diabetes, colesterol alto, obesidade, tabagismo e sedentarismo, os quais abordarei oportunamente em outros capítulos mais adiante. Combater esses fatores de risco significa tentar diminuir o nosso “risco cardiovascular”, ou seja, diminuir o risco de morrer precocemente de coração, ou minimizar um problema cardíaco se ele aparecer ou ainda se for ter algum problema do coração que seja em idade bem avançada. Isso nos remete à prevenção…
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			Figura 9 – O coração é sobrecarregado por diversos fatores de risco.


			Os fatores de risco modificáveis para doenças cardiovasculares mais importantes são: hipertensão arterial, diabetes, colesterol alto, obesidade, tabagismo e sedentarismo.


			Prevenir significa tomar cuidado, ou assumir posturas e orientações que tenham como finalidade impedir que algo de ruim aconteça. Quando um avião vai levantar voo, por exemplo, toda a equipe confere uma série de quesitos antes de iniciar a viagem para que a mesma ocorra de maneira normal, sem contratempos, não é? Eles checam se o avião está abastecido, por exemplo, com combustível suficiente para chegar ao destino, alguém cuida de avaliar a qualidade deste combustível que é colocado dentro do tanque para que o avião possa voar com tranquilidade, outros conferem se todas as peças estão em perfeito funcionamento, alguns verificam como está o sistema elétrico da aeronave. Pelos menos penso ser assim… A isso damos o nome de prevenção, ou seja, antes de o avião iniciar os procedimentos de movimentação, é necessário cautela com tudo que possa comprometer uma viagem.
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			Figura 10 – É preciso ter uma máquina boa para fazer uma viagem.


			A prevenção pode ser primária ou secundária. A grosso modo, prevenção primária significa prevenir que algo aconteça pela primeira vez e a secundária, que algo aconteça novamente. Então prevenção primária, usando nosso exemplo, é prevenir para que o avião não sofra os primeiros percalços numa viagem e prevenção secundária é prevenir que algum problema que já aconteceu numa ocasião se repita em algum outro momento ou tentar prevenir que algo que tenha passado despercebido ou não cuidado na prevenção primária cause transtornos maiores secundariamente e o avião do nosso exemplo possa fazer uma viagem tranquila.


			Assim também com nosso corpo: precisamos fazer prevenção primária e, na pior das hipóteses, prevenir que algo aconteça novamente (prevenção secundária), o que pode ser mais grave do que na primeira oportunidade e gerar morte prematura, por exemplo, sem que tenhamos terminado realmente “nossa viagem”. Assim prevenção é a palavra-chave! Precisamos, antes de iniciar nossa viagem rumo à velhice (ou à morte em qualquer época que ela aconteça), que nos certifiquemos sobre a qualidade do combustível que estamos carregando (nosso sangue). Também é importante sabermos como está o sistema elétrico do “nosso motor”, conforme já explicamos no capítulo anterior e averiguarmos como está o seu funcionamento mecânico. Isso também é crucial para a nossa vida para que cheguemos ao nosso destino sem imprevistos, desfrutando com saúde e bem-estar de todas as fases da nossa vida.


			Em relação aos fatores de risco, como não conseguimos mudar nossa idade e não há modo ainda de interferir na herança genética, prevenir aqueles modificáveis é crucial. Aqui também podemos falar em prevenção primária e secundária, já que os fatores de risco, como hipertensão, diabetes e colesterol elevado podem ser secundários a maus hábitos alimentares, tabagismo e sedentarismo, que podem gerar obesidade, por exemplo. Assim é preciso prevenir que tais problemas apareçam primariamente e, se já ocorreram, prevenir que piorem o status cardíaco que já sofrerá as consequências da idade, em algum momento.


			E não pense o leitor que a prevenção deve começar na idade adulta. Lembremos que nossa viagem começou quando nascemos e, na idade adulta, nosso avião já está no alto, quando há pouca oportunidade de corrigir falhas ou tal correção é mais difícil. Precisamos, desde a infância, estimular hábitos saudáveis de alimentação, de atividades físicas e autocuidado, sempre com vistas à prevenção das doenças cardiovasculares da idade adulta.


			Na idade adulta e velhice, colheremos, sem dúvida, o que plantarmos na infância e cultivarmos durante a vida. Não fugiremos disso! Dizemos que o fator genético é muito marcante como risco para doenças cardio e cerebrovasculares (principalmente infarto e derrame), ou seja, quem tem história familiar presente de doenças cardiovasculares em ascendente ou descendente direto (pais, irmãos ou filhos) tem chance muito maior de ter também esses tipos de problemas, como dissemos. “Doutor, mas meu irmão fumava, bebida, comia tudo errado, não fazia exercícios físicos e tinha diabetes e hipertensão. Eu não, sou atleta, não fumo, faço dieta e não tenho nada de problema”. Ótimo e que permaneça assim, mas a herança genética não conseguimos mudar por enquanto, e portanto, há risco do mesmo jeito pelo histórico familiar, ainda que o estilo de vida seja totalmente diferente.


			A prevenção dos problemas cardiovasculares deve começar o mais precocemente na vida, desde a infância.
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			 Figura 11 – A prevenção dos problemas cardiovasculares deve começar o mais precocemente na vida, desde a infância.


			Dizemos que o problema da garantia do fabricante no caso do nosso corpo é o “pós-venda”. O nosso corpo é igual a um carro ou outra máquina, mas o problema é que não temos peça de reposição e um dano numa peça, por mínima que seja, deixa cicatriz que nunca mais sai. Exemplifico sempre para as pessoas que um dia, quando machucamos ou cortamos a pele do braço, por exemplo, acaba se criando ali uma cicatriz e a pele volta a funcionar normalmente, ainda que a marca fique para sempre. Uma cicatriz num órgão como o coração, por exemplo, também nunca mais sai e certamente causa mais prejuízo ao organismo, de modo que precisamos cuidar muito bem do que temos porque ele não tem substituto e um “remendo” nele é sempre pior. Ou, em linguagem médica, devemos fazer a prevenção primária bem feita, porque a secundária sempre é menos eficaz. Por isso insistimos tanto em orientar os pacientes a cuidar da pressão arterial, da glicemia e do colesterol com medidas de alimentação saudável, atividade física e não uso de cigarro, porque esses, certamente, são grandes vilões da saúde cardiovascular.
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