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As doenças cardiovasculares continuam a ser uma 
das principais causas de morte no mundo. No entan-
to, a boa notícia é que a maioria delas pode ser pre-
venida ou controlada com mudanças simples no es-
tilo de vida. Neste caderno temático, vamos abordar 
os principais fatores de risco e como podemos adotar 
hábitos mais saudáveis para proteger o nosso coração.

As doenças do coração, ou doenças cardiovasculares, 
são a principal causa de morte em Portugal e em grande 
parte do mundo, representando um sério problema de 
saúde pública. Entre as condições mais comuns encon-
tramos o enfarte do miocárdio, as insuficiências cardía-
cas e as arritmias. Estas doenças afetam o sistema car-
diovascular, composto pelo coração e pelos vasos sanguí-
neos, e resultam muitas vezes de fatores de risco como 
o tabagismo, o sedentarismo, a má alimentação, o stress 
e condições como a hipertensão.

O enfarte do miocárdio, popularmente conhecido como 
ataque cardíaco, ocorre quando o fluxo de sangue para 
uma parte do coração é bloqueado, normalmente devi-
do à acumulação de placas nas artérias (aterosclerose). 
Este bloqueio pode provocar danos irreversíveis no tecido 
cardíaco se não for tratado de forma rápida e adequada. 
A insuficiência cardíaca é outra condição grave, onde 
o coração perde a capacidade de bombear sangue de 
forma eficaz para o corpo. Isso pode resultar em sin-
tomas como fadiga, falta de ar e inchaço nas per-
nas. Com o aumento da esperança média de vida, a 

insuficiência cardíaca tem-se tornado uma condi-
ção mais frequente, especialmente entre os idosos. 
As arritmias, por sua vez, são irregularidades no rit-
mo cardíaco que podem variar de benignas a po-
tencialmente fatais. Em casos graves, uma arrit-
mia pode levar a uma paragem cardíaca súbita, uma 
emergência médica que requer intervenção imediata. 
Estudos mostram que a adoção de hábitos de vida saudá-
veis ​​pode reduzir significativamente o risco de doenças 
cardíacas. Uma alimentação equilibrada, rica em frutas, 
vegetais e alimentos integrais, o controlo do peso, a prá-
tica regular de exercício físico e a cessação do tabagis-
mo são algumas das medidas que ajudam a prevenir es-
tas condições. Além disso, o controlo de doenças como 
a hipertensão e a diabetes é essencial para evitar com-
plicações cardíacas.

Campanhas de sensibilização e iniciativas governa-
mentais vieram a destacar a importância de check-ups 
regulares e de um estilo de vida saudável para evitar o 
agravamento desta epidemia silenciosa. A prevenção e a 
consciencialização são, portanto, pilares fundamentais 
no combate às doenças do coração. 

Alimentação equilibrada: Priorize frutas, legu-
mes, grãos integrais, carnes magras e peixes. Reduza 
o consumo de alimentos processados, açúcares, gor-
duras saturadas e sódio. 

Atividade física regular: Praticar, pelo menos, 150 
minutos de atividade aeróbica moderada por sema-
na. Cerca 30 minutos de caminhada, durante cinco 
dias, por exemplo.

Controlo do peso: Mantenha um peso saudável 
através de uma alimentação equilibrada e atividade 
física regular. 

Não fume: O tabagismo aumenta significativamen-
te o risco de doenças cardiovasculares. 

Controle da pressão arterial e do colesterol: Faça 
check-ups regulares e siga as orientações médicas. 

Gestão do stress: Pratique técnicas de relaxamen-
to como meditação e ioga. 

Sono adequado: Durma pelo menos 7-8 horas 
por noite. 

Como prevenir as doenças 
do coração?

A prevenção é a melhor forma de evitar as doen-
ças cardiovasculares. Hábitos saudáveis adotados na 
juventude podem reduzir o risco de doenças cardía-
cas na idade adulta. 

O diagnóstico precoce e o tratamento adequado au-
mentam as hipóteses de cura e evitam complicações. 

Proteger o coração é investir na sua saúde e bem-
-estar.

A importância da prevenção:

Cuide 
da saúde 
do seu 
coração
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Cuide 
da saúde 
do seu 
coração

Um estudo conduzido por uma equipa 
de investigação internacional, em cola-
boração com a Universidade de Coimbra 
(UC), revela novas informações sobre o 
mecanismo de envelhecimento natural 
do coração que pode ter um potencial im-
pacto no surgimento de doenças cardio-
vasculares. Os cientistas acreditam que 
esta descoberta pode, futuramente, con-
tribuir para novas formas de diagnósti-
co precoce de doenças cardiovasculares, 
e também para o desenvolvimento de te-
rapias para a prevenção destas patologias.

Os resultados desta descoberta estão dis-
poníveis no artigo científico Cardiac Mo-
lecular Analysis Reveals Aging-Associated 
Metabolic Alterations Promoting Glycosa-
minoglycans Accumulation via Hexosami-
ne Biosynthetic Pathway, publicado na re-
vista Advanced Science, que conta com a 
participação de três investigadores do Cen-
tro de Neurociências e Biologia Celular da 
UC (CNC-UC) e do Centro de Inovação 
em Biomedicina e Biotecnologia (CiBB): 
Luís Grilo, Paulo Oliveira e Susana Pereira.

Até ao momento, sabe-se que as doenças 
relacionadas com o coração são mais pre-
valentes em idades avançadas. No entanto, 
não se sabe como é que o envelhecimento 
exclusivamente fisiológico – ou seja, o en-
velhecimento ‘natural’, que resulta, nomea-
damente, no declínio de determinadas ca-
pacidades físicas e cognitivas e na perda de 
funções orgânicas, que podem dar origem 
a doenças – pode ter impacto no funciona-
mento do coração. Neste sentido, os inves-
tigadores da UC sublinham que “conhecer 
os primeiros sintomas de envelhecimento 
cardíaco pode ser pertinente para a dete-
ção atempada da disfunção cardíaca e res-
petiva prevenção”.

Perante este cenário, a equipa de investi-
gação procurou identificar a cascata de me-
canismos moleculares responsáveis pela re-
lação entre o envelhecimento natural do 
coração e a disfunção cardíaca, através de 
modelos de primatas não humanos saudá-
veis, com fisiologia muito próxima ao cora-
ção do ser humano.

Os cientistas conseguiram “identificar 
que as adaptações cardíacas derivadas do 
envelhecimento se iniciam com alterações 
metabólicas nas células cardíacas”, desta-
cam. De forma mais detalhada, foi possível 
perceber que “com a idade, o coração utili-
za mais glicose para a síntese de moléculas, 
que se acumulam nas paredes do coração 
durante o envelhecimento; numa fase ini-
cial, esta acumulação promove o enrijeci-
mento das paredes do coração e, numa se-
gunda fase, hipertrofia cardíaca”, elucidam 
Luís Grilo, Paulo Oliveira e Susana Pereira. 

“Estas duas consequências estão diretamen-
te relacionadas com o desenvolvimento de 
doenças cardiovasculares”, sublinha a equi-
pa da Universidade de Coimbra.

Ao identificar eventos moleculares que 
ocorrem naturalmente no coração antes do 
aparecimento de doenças cardíacas, abrimos 
portas ao desenvolvimento de novas formas 
de diagnósticos precoce, prevenindo mortes 
e reduzindo custos associados ao diagnósti-
co e tratamento de doenças cardiovasculares. 
Luís Grilo, Paulo Oliveira e Susana Pereira

Atualmente, as doenças cardiovasculares 
são a principal causa de morte no mundo. 
Além deste grande impacto na mortalidade, 
“um número significativo de pessoas com 
este tipo de patologias necessita de cuida-
dos específicos e continuados – como exa-
mes e medicação –, o que resulta em ele-
vados custos para a pessoa e para os siste-
mas de saúde”, informam os investigadores.

Neste contexto, a descoberta apresentada 
neste estudo pode contribuir para melhorar 
o diagnóstico e, consequentemente, reduzir 
a mortalidade. “Ao identificar eventos mole-
culares que ocorrem naturalmente no cora-
ção antes do aparecimento de doenças car-
díacas, como fizemos neste estudo, abrimos 
portas ao desenvolvimento de novas formas 
de diagnóstico precoce, prevenindo mortes 
e reduzindo custos associados ao diagnós-
tico e tratamento de doenças cardiovascu-
lares”, destacam Luís Grilo, Paulo Oliveira 
e Susana Pereira.

A equipa de investigação da Universida-
de de Coimbra avança que este estudo pode 
abrir caminho para o “desenvolvimento de 
métodos não invasivos para detetar a acu-
mulação das moléculas no coração humano, 
melhorando, assim, as técnicas de diagnós-
tico atuais”. “Será também crucial investi-
gar e testar futuramente novas abordagens 
farmacológicas que possam impedir a acu-

mulação de moléculas nas paredes do cora-
ção e, consequentemente, evitar o seu enri-
jecimento”, rematam Luís Grilo, Paulo Oli-
veira e Susana Pereira.

Participaram também neste estudo in-
vestigadores de várias universidades sedia-

das nos Estados Unidos da América – Es-
cola de Medicina da Universidade Wake Fo-
rest, Universidade de Wyoming e Universi-
dade do Texas – e também do Instituto de 
Investigação Biomédica do Texas. Colabo-
rou ainda a Faculdade de Desporto da Uni-
versidade do Porto.

Universidade de Coimbra

Desvendado mecanismo de envelhecimento do coração que 
pode potenciar o aparecimento de doenças cardiovasculares

SusANA PereIrA, LuÍs GrIlo e PAulo OlIVeIrA pArtICIpAM eM estudo
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O stress é um dos grandes vilões da saúde do coração. 
Ele pode aumentar a pressão arterial, os níveis de corti-
sol e os riscos de doenças cardiovasculares. Mas não se 
preocupe, existem diversas estratégias para lidar com o 
stress e proteger o seu coração.

O stress crónico pode levar a:
   • Aumento da pressão arterial: o stress faz com que 

o coração trabalhe mais, aumentando a pressão sobre 
as artérias. 

  • Aumento dos níveis de colesterol: o cortisol pode 
aumentar os níveis de colesterol ruim (LDL) e diminuir 
os níveis de colesterol bom (HDL). 

  • Aumento do risco de coagulação sanguínea: o stress 
pode levar à formação de coágulos sanguíneos, aumen-
tando o risco de ataques cardíacos e derrames. 

   • Alterações no ritmo cardíaco: o stress pode cau-
sar arritmias, ou seja, batimentos cardíacos irregulares. 

Estratégias para lidar com o stress:
1. Pratique técnicas de relaxamento:
  • Meditação: a meditação ajuda a acalmar a mente e 

o corpo, reduzindo a ansiedade e o stress. 
  • Respiração profunda: a respiração profunda é uma 

forma rápida e eficaz de reduzir a tensão e promover o 
relaxamento. 

  • Ioga: o ioga combina exercícios físicos com técni-
cas de respiração e meditação, proporcionando diversos 
benefícios para a saúde mental e física. 

2. Faça atividade física regularmente:
  • A atividade física liberta endorfina, uma hormona 

que promove o bem-estar e reduz o stress. 
  • Caminhar, correr, nadar, dançar ou praticar qual-

quer atividade que goste são ótimas opções. 
3. Tenha uma alimentação saudável:

  • Alimentos ricos em nutrientes, como frutas, legu-
mes, grãos integrais e peixes, ajudam a regular os níveis 
de hormonas do stress e a manter o coração saudável. 

  • Evite alimentos processados, ricos em açúcar e gor-
dura saturada, que podem aumentar o stress e o risco de 
doenças cardiovasculares. 

4. Durma bem:
 • A falta de sono pode aumentar os níveis de cortisol 

e dificultar o controlo do stress. 
 • Estabeleça uma rotina de sono regular e crie um am-

biente tranquilo para dormir. 
5. Conecte-se com outras pessoas:
 • Cultivar relacionamentos saudáveis e passar tempo 

com pessoas queridas pode ajudar a reduzir o stress e 
aumentar a sensação de bem-estar. 

6. Estabeleça limites:
  • Aprenda a dizer não e a delegar tarefas. 
  • Evite sobrecarregar a sua agenda e reserve tempo 

para atividades de que gosta. 
7. Procure ajuda profissional:
  • Se o stress estiver a afetar significativamente a sua 

vida, procure ajuda de um psicólogo ou terapeuta. 

Lembre-se:
   • Cada pessoa reage ao stress de forma diferente. É 

importante encontrar as estratégias que funcionam me-
lhor para si. 

      • Se já tiver alguma doença cardiovascular, é fun-
damental seguir as orientações do seu médico e manter 
um acompanhamento regular. 

Ao cuidar da sua saúde mental e emocional, você es-
tará a proteger o seu coração e a viver uma vida mais 
saudável e feliz.

Como lidar com o stress
e cuidar da saúde do coração
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O colesterol é uma substân-
cia gordurosa essencial para o 
funcionamento do corpo, mas 
quando presente em níveis 
elevados, pode ter sérias con-
sequências para a saúde, espe-
cialmente para o sistema car-
diovascular. 

O desequilíbrio no coleste-
rol, especialmente o aumento 
do colesterol LDL (conhecido 
como “mau” colesterol), é uma 
das principais causas de doenças 
cardíacas e acidentes vasculares 
cerebrais (AVC). Compreender 
as causas e as consequências do 
colesterol elevado é fundamental 
para prevenir esses problemas. 

Causas do Colesterol Elevado

O colesterol elevado pode ser 
causado por uma combinação 
de fatores relacionados ao esti-
lo de vida, genética e condições 
médicas subjacentes: Dieta de-
sequilibrada - Gorduras satura-
das e gorduras trans, presentes 
em alimentos processados, fri-
tos, carnes vermelhas e produ-
tos lácteos gordurosos, aumen-
tam os níveis de colesterol LDL 
no sangue. 

O consumo excessivo de ali-

Colesterol – causas e consequências
mentos ricos em colesterol, como 
carnes gordas e produtos de ori-
gem animal, também pode con-
tribuir para níveis elevados de 
colesterol no sangue, embora 
seja menos impactante que as 
gorduras saturadas e trans. 

Sedentarismo - A falta de 
exercício físico pode reduzir 
os níveis de colesterol HDL (o 

“bom” colesterol), que ajuda a re-
mover o colesterol excessivo das 
artérias. Além disso, a inativi-
dade contribui para o ganho de 
peso, outro fator de risco para o 
colesterol alto.

O tabagismo reduz os ní-
veis de colesterol HDL e danifi-
ca as paredes das artérias, faci-
litando a acumulação de depó-
sitos de gordura. Este processo 
aumenta o risco de aterosclero-
se (formação de placas nas arté-
rias), agravado pelos altos níveis 
de colesterol.

O excesso de peso, especial-
mente a gordura acumulada na 
região abdominal, está associa-
do ao aumento dos níveis de co-
lesterol LDL e triglicéridos, ou-
tro tipo de gordura prejudicial 
no sangue. 

Genética - A hipercolestero-
lemia familiar é uma condição 

genética que provoca níveis ele-
vados de colesterol desde ten-
ra idade, independentemente do 
estilo de vida. Pessoas com essa 
condição têm uma predisposição 
para desenvolver doenças cardía-
cas precocemente. 

Condições médicas - Doen-
ças como diabetes tipo 2, hipoti-
roidismo e síndrome metabólica 
estão associadas ao aumento dos 
níveis de colesterol. Essas condi-
ções afetam o metabolismo das 
gorduras no corpo, o que pode 
levar ao colesterol elevado. 

Idade e sexo - Com a idade, o 
risco de colesterol alto aumenta, 
especialmente em homens a par-
tir dos 45 anos e mulheres após 
a menopausa. Como as mulhe-
res tendem a ter níveis mais al-
tos de colesterol HDL durante 
uma vida fértil, mas após a me-
nopausa, os níveis de colesterol 
LDL podem aumentar. 

Consequências 
do Colesterol Elevado 

O colesterol elevado, especial-
mente o colesterol LDL, pode ter 
sérias consequências para a saú-
de cardiovascular. Entre as prin-
cipais consequências estão: 

Aterosclerose - O colesterol 
elevado pode levar à formação 
de placas de gordura nas pare-
des das artérias. Este processo 
faz com que as artérias se tor-
nem giratórias e estreitas, difi-
cultando o fluxo normal de san-
gue. A aterosclerose é a principal 
causa de doenças cardíacas e de 
muitos AVC. 

Doença cardíaca coronária - 
Quando as artérias que fornecem 
sangue ao coração são obstruí-
das por placas de colesterol, o 
fluxo de sangue para o músculo 
cardíaco é reduzido. Esta condi-
ção pode causar angina (dor no 
peito) ou, em casos mais graves, 
levar a um enfarte do miocár-
dio (ataque cardíaco). A inter-
ferência de várias artérias pode 
cortar o suprimento de oxigénio 
ao coração, resultando em danos 
permanentes ao tecido cardíaco. 

Acidente Vascular Cerebral 
(AVC) - Se uma placa de co-
lesterol romper, pode formar-

-se um coágulo que bloqueia 

o fluxo sanguíneo para o cére-
bro, causando um AVC isquémi-
co. O AVC ocorre quando uma 
parte do cérebro deixa de rece-
ber oxigênio e nutrientes, o que 
pode resultar em danos corpo-
rais permanentes, comprometi-
mento motor ou da fala, ou até 
morte.

Doença arterial periférica 
- O colesterol elevado também 
pode afetar as artérias que for-
necem sangue às pernas, braços 
e outras áreas fora do coração e 
do cérebro. A doença arterial pe-
riférica pode causar dor nas per-
nas ao caminhar, dificuldade de 
cicatrização e, em casos graves, 
levar a complicações mais gra-
ves, como infeções e amputações.  

Xantomas - Em casos de co-
lesterol extremamente elevado, 
especialmente em pessoas com 
hipercolesterolemia familiar, po-
dem ocorrer a formação de xan-
tomas, que são depósitos de co-
lesterol na pele ou tendões, cau-
sando nódulos amarelados ou 
protuberâncias. 

Prevenção e Tratamento 

Manter os níveis de coleste-
rol controlados é essencial para 
a prevenção de doenças cardio-
vasculares. Algumas estratégias 
incluem: uma alimentação sau-
dável, reduzindo o consumo de 
gorduras saturadas e trans, prio-
rizando gorduras insaturadas, 
como as presentes no azeite, aba-
cate e peixes ricos em ômega-3 
(salmão, sardinha). Aumen-
tar o consumo de fibras (fru-
tas, vegetais e cereais integrais) 
pode ajudar a baixar o coleste-
rol LDL. 2. 

Colesterol elevado pode ser causado por uma combinação de fatores
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A recuperação de um Acidente 
Vascular Cerebral (AVC) é um 
processo complexo e multiface-
tado que envolve cuidados mé-
dicos, reabilitação intensiva e o 
apoio contínuo de familiares e 
profissionais de saúde. Um AVC, 
que ocorre quando o fluxo san-
guíneo para o cérebro é inter-
rompido, pode resultar em danos 
graves, como perda de mobilida-
de, prejuízos na fala e compro-
metimento cognitivo, dependen-
do da gravidade e da área afeta-
da no cérebro.

O processo de recuperação co-
meça logo após o paciente ser es-
tabilizado, geralmente nas pri-
meiras 24 a 48 horas após o AVC. 
Este período é crucial, pois as 
primeiras intervenções podem 
minimizar o impacto do AVC e 
prevenir complicações adicionais. 
A hospitalização imediata em 
unidades especializadas, como 
Unidades de AVC, é essencial 
para monitorizar o estado clíni-
co, controlar a pressão arterial, 
níveis de colesterol e outras con-
dições subjacentes que podem ter 
contribuído para o AVC.

Após uma fase aguda, a rea-
bilitação torna-se o foco princi-
pal. A recuperação varia signifi-
cativamente de pessoa para pes-
soa, mas geralmente envolve uma 
equipa multidisciplinar, incluin-
do fisioterapeutas, terapeutas da 
fala, terapeutas ocupacionais e 
psicólogos. A fisioterapia desem-
penha um papel central na recu-
peração da mobilidade e da evo-

A recuperação de um AVC
lução do motor. Dependendo da 
extensão da operação, alguns pa-
cientes podem precisar reapren-
der a andar, movimentar os bra-
ços ou realizar tarefas básicas do 
dia a dia, como vestir-se ou ali-
mentar-se.

A terapia da fala é outro as-
pecto importante, especialmen-
te para os pacientes que sofre-
ram danos na área do cérebro 
responsável pela linguagem. Di-
ficuldades em falar, entender, ler 
ou escrever são frequentes após 
um AVC, e o trabalho com um 
terapeuta da fala ajuda a restaurar 
essas capacidades ou a desenvol-
ver novas formas de comunicação.

O apoio psicológico desempe-
nha um papel fundamental na re-
cuperação de um Acidente Vas-
cular Cerebral (AVC), pois o im-
pacto emocional e mental causa-
do pelo evento pode ser tão de-
bilitante quanto às consequências 
físicas. Após um AVC, muitos pa-
cientes enfrentam desafios psico-
lógicos profundos, como depres-
são, ansiedade, frustração e, em 
alguns casos, mudanças de per-
sonalidade. A reabilitação não se 
limita, portanto, à recuperação 
motora ou da fala, mas também 
envolve a saúde mental e o bem-

-estar emocional
A depressão pós-AVC é bastan-

te comum, afetando cerca de um 
terço dos sobreviventes. Este es-
tado emocional é frequentemente 
desencadeado pela perda de inde-
pendência, especificações físicas 
e cognitivas, e uma sensação de 

incerteza quanto ao futuro. A an-
siedade também surge com fre-
quência, à medida que os pacien-
tes enfrentam o medo de outro 
AVC ou das suas novas limitações. 
Estes problemas emocionais po-
dem atrasar a recuperação física, 
afetando a motivação e a capaci-
dade de participação nos progra-
mas de reabilitação.

O apoio psicológico visa os pa-
cientes a lidar com essas emo-
ções e a encontrar estratégias 
para aceitar e adaptar-se à nova 
realidade. A intervenção pode in-
cluir terapia individual, terapia 
em grupo ou programas de rea-
bilitação psicológica, dependen-
do das necessidades do paciente. 
Psicólogos e psiquiatras especia-
lizados em reabilitação de AVC 
desempenham um papel crucial 
ao ajudar os pacientes a expres-
sar suas frustrações, redefinir ob-
jetivos e criar novas rotinas que 
promovam o bem-estar

Além disso, o apoio psicológi-
co pode ser importante para a fa-
mília do paciente. Os familiares 
frequentemente enfrentam stress 
e exaustão emocional ao cuidar 
do sobrevivente de AVC, e tam-
bém podem precisar de orienta-
ção para lidar com a situação e 
oferecer o melhor suporte possí-
vel. A comunicação clara e a em-
patia são fundamentais para a re-
cuperação de um Acidente Vas-
cular Cerebral (AVC), pois faci-
litam o processo de reabilitação, 
melhoram o bem-estar emocio-
nal do paciente e fortalecem a re-

lação entre ele e a equipa de saú-
de, bem como os familiares. Es-
ses dois elementos criam um am-
biente de apoio que é essencial 
para enfrentar os desafios finan-
ceiros e emocionais.

Para os familiares, que muitas 
vezes assumem o papel de cuida-
dores, a empatia também desem-
penha um papel importante. De-
monstrar paciência e compreen-
são diante das dificuldades do pa-
ciente, seja na fala, na mobilida-
de ou na independência, criando 
um ambiente de suporte emocio-

nal que é vital para que o sobre-
vivente se sinta motivado a supe-
rar os desafios.

Em resumo, a comunicação cla-
ra e a empatia são componentes 
essenciais para o sucesso na rea-
bilitação de um AVC. A combi-
nação de uma abordagem cuida-
dosa e abrangente por parte de 
profissionais de saúde e familia-
res não apenas promove a recu-
peração física, mas também ajuda 
a fortalecer o estado emocional 
e psicológico do paciente, crian-
do um ambiente propício à cura.

O rápido socorro é crucial
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Hélder Marques, natural de 
Santo Tirso e bombeiro há 
mais de 25 anos, viu a sua vida 
virar do avesso em setembro 
de 2018, quando sofreu uma 
paragem cardiorrespirató-
ria que quase lhe tirou a vida. 
Mas, naquela noite, o desti-
no e a presença certa de uma 
amiga salvaram-no, levando-

-o a refletir sobre a vida e a 
fé, numa viagem marcada pela 
gratidão. CÁTIA VELOSO

O valor de cada instante: A experiência de um Bombeiro
que sobreviveu a uma paragem cardiorrespiratória

Desde jovem, Hélder dedicou-
-se ao serviço nos Bombeiros Vo-
luntários. “Quando entrei, foi-me 
dito que era para salvar pessoas e 
bens. E assim o faço desde então”, 
conta ele, com orgulho. Duran-
te anos, o seu papel como bom-
beiro foi o de prestar socorro, 
garantindo que ao final de cada 
dia podia voltar para casa com o 
sentimento de missão cumprida. 
Mas num dia de serviço, ele pró-
prio tornou-se no centro de uma 

emergência que nunca imaginara.
Meses antes, Hélder já vinha 

a sentir alguns sintomas preo-
cupantes, dores no peito que ir-
radiavam para as costas, sinto-
mas que se revelaram cada vez 
mais frequentes. “Há três meses 
já sentia estas dores, mas nun-
ca tinha tido problemas de saú-
de antes”, recorda ele. As idas ao 
hospital começaram a tornar-se 
mais regulares, com eletrocar-
diogramas que não indicavam 

anomalias. No entanto, algo es-
tava errado.

A 7 de setembro, sofreu um 
enfarte enquanto estava de ser-
viço. “Acordei a meio da noi-
te com uma dor intensa no pei-
to, todo transpirado. Pensei que 
podia ser uma congestão, já que 
tinha comido bastante antes de 
me deitar”, recorda. Foi assisti-
do pelos colegas, que o levaram 
para o hospital, onde os médi-
cos confirmaram o enfarte. Na 
altura, realizaram um cateteris-
mo, colocaram uma rede na ar-
téria obstruída e Hélder foi in-
formado de que a situação es-
taria controlada. No entanto, o 
pior estava ainda para acontecer.

Quinze dias após receber alta 
hospitalar, Hélder vivia uma ro-
tina aparentemente normal. Nes-
se dia, saiu para procurar a car-
teira que tinha perdido duran-
te um jantar com amigos. O que 
ele não sabia é que, durante essa 
busca, enfrentaria um dos mo-
mentos mais críticos da sua vida.

A sua amiga Rute Neves, ma-
drinha do filho, funcionária do 
CODU (Centro de Orientação 
de Doentes Urgentes) e também 
bombeira, estava em contacto 
com Hélder naquele momento 
e prontificou-se a ir ter com ele 
para o ajudar a procurar a car-
teira. Estes momentos apaga-
ram-se da memória do bombei-
ro, que acabou por sofrer a para-
gem cardiorrespiratória à chega-
da da amiga, que, graças à sua ex-
periência no INEM, agiu rapida-
mente e começou a reanimação 
no local. “A sorte que eu tive foi 
estar no sítio certo, à hora cer-
ta, com a pessoa certa. Não te-

nho forma de agradecer aquilo 
que ela fez por mim. Tenho um 
carinho muito especial por ela 
e pelos meus colegas bombeiros 
que me assistiram”, afirma.

As mudanças e a nova
perspetiva sobre a vida

Após este episódio, Hélder pas-
sou por um longo período de re-
cuperação, com várias idas ao 
hospital, até estabilizar. Tam-
bém as rotinas alteraram dras-
ticamente. A alimentação, prin-
cipalmente, com a redução drás-
tica de refeições regadas a maio-
nese, que consumia em excesso, 
e de ingestão de alimentos pro-
cessados e fritos. 

A sua experiência transformou 
também a sua visão do mundo. 
Hélder tornou-se mais conscien-
te da fragilidade da vida e da im-
portância de cada momento. A 
sua fé, já presente antes, ganhou 
um novo significado, levando-o 
a fazer parte da organização de 
peregrinações anuais a Fátima, 
uma tradição que conta com cer-
ca de cem peregrinos. “É a mi-
nha forma de agradecer a Nos-
sa Senhora por me ter dado uma 
segunda oportunidade”, explica.

Hoje, Hélder continua a exer-
cer a sua função como bombeiro, 
uma profissão à qual permanece 
profundamente ligado. Contudo, 
agora vê cada missão com uma 
nova perspetiva: o conhecimen-
to de que, num simples instan-
te, a vida pode mudar, mas tam-
bém a certeza de que a solida-
riedade e o apoio daqueles que 
nos rodeiam podem fazer toda 
a diferença.

Hélder Marques é um sobrevivente
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Em Portugal, em 2022, es-
tavam inscritas nos centros 
de saúde 879.853 pessoas com 
diagnóstico de diabetes. De 
acordo com o relatório do Pro-
grama Nacional para a Diabe-
tes, a doença foi a causa de 3,3% 
do total de mortes em Portu-
gal registadas em 2020. Uma 
das complicações mais comuns 
provocadas pela diabetes são as 
doenças cardíacas e problemas 
como a insuficiência cardíaca 
estão a preocupar os especia-
listas, que alertam para a im-
portância de ter os níveis de 
açúcar no sangue sob controlo.

Os riscos graves que a diabe-
tes descontrolada representa não 
se esgotam nas consequências ao 
nível do pâncreas. O aumento da 
probabilidade de Acidente Vas-
cular Cerebral (AVC) e também 
da elevada prevalência de Insu-
ficiência Cardíaca (IC) entre as 

Insuficiência cardíaca associada à diabetes
é “pandemia” a “anunciar-se”

pessoas que vivem com a doença 
tem preocupado os especialistas.

Os diabéticos apresentam um 
risco duas vezes maior de so-
frerem um AVC em comparação 
com a população em geral, devi-
do ao impacto que a doença tem 
no sistema cardiovascular. “De 
forma simplificada, a diabetes ca-
racteriza-se por uma alteração do 
metabolismo que leva à redução 
da produção de insulina ou à re-
sistência à mesma, resultando na 
elevação da glicemia. Este exces-
so de açúcar em circulação pode 
contribuir para a criação de de-
pósitos de gordura nas paredes 
dos vasos sanguíneos e formação 
de placas, um processo designado 
por aterosclerose, que pode levar 
à formação de trombos e obstru-
ção dos vasos sanguíneos”, expli-
ca o cardiologista Pedro Matos.

O impacto desta aterosclerose 
pode ser devastador, pois a obs-
trução dos vasos impede a cir-

culação normal do sangue, po-
dendo provocar AVC ou outras 
complicações, como o enfarte 
do miocárdio. “Quando o fluxo 
de sangue num vaso é interrom-
pido, ocorre um AVC isquémico, 
que é o mais comum. Já no caso 
de rotura de um vaso, ocorre 
um AVC hemorrágico, que tam-
bém está associado à diabetes e 
às suas complicações vasculares”, 
acrescenta o especialista. Além 
disso, o médico reforça que a dia-
betes não atua isoladamente. “A 
diabetes não é o único fator que 
merece preocupação. Fatores re-
lacionados com o estilo de vida, 
como o tabagismo, sedentarismo, 
obesidade e hipertensão, também 
aumentam o risco de um AVC. 
Além disso, estes mesmos fatores 
são igualmente importantes no 
controlo da diabetes, o que sig-
nifica que a prevenção é, de cer-
ta forma, comum a ambas as pa-
tologias”, relembra Pedro Matos.MédiCo alerta Para os risCos Graves da assoCiaÇÃo das duas doenÇas
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A recuperação de um en-
farte do miocárdio, ou ataque 
cardíaco, é um processo contí-
nuo que envolve cuidados mé-
dicos, mudanças no estilo de 
vida e reabilitação cardíaca. O 
enfarte ocorre quando o flu-
xo sanguíneo para uma par-
te do coração é interrompido, 
causando danos ao tecido car-
díaco. Uma recuperação bem-

-sucedida visa prevenir novos 
episódios e melhorar a quali-
dade de vida do paciente. 

Logo após o enfarte, o trata-
mento médico visa estabilizar 
o paciente e restaurar o fluxo 
sanguíneo para o coração. In-
tervenções como administração 
de medicamentos (aspirina, an-
ticoagulantes, betabloqueadores) 
ou procedimentos como angio-
plastia e colocação de stents são 
comuns. O paciente geralmente 
permanece no hospital por al-
guns dias para observação cuida-
dosa e recuperação inicial. 

A reabilitação cardíaca após a 
alta hospitalar é um programa 
essencial para a recuperação de 
pacientes que sofreram um even-
to cardíaco, como um enfarte do 
miocárdio, cirurgia cardíaca ou 
insuficiência cardíaca. Este pro-
grama visa restaurar a saúde do 
coração, reduzir o risco de no-
vos problemas cardíacos e me-
lhorar a qualidade de vida dos 
pacientes a longo prazo. 

Componentes 
da Reabilitação Cardíaca

A reabilitação cardíaca é com-
posta por várias fases, cada uma 
projetada para fortalecer o cora-
ção e promover a saúde geral. O 
programa é geralmente supervi-
sionado por uma equipa multi-
disciplinar, incluindo cardiolo-

Recuperação 
de um ataque cardíaco

gistas, fisioterapeutas, nutricio-
nistas e psicólogos. 

Logo após a alta hospitalar, os 
pacientes são submetidos a uma 
avaliação inicial para determi-
nar o seu estado de saúde, iden-
tificar especificações físicas e de-
finir os objetivos da reabilitação. 
Efetua-se uma avaliação do esti-
lo de vida, incluindo hábitos ali-
mentares, tabagismo e níveis de 
atividade física; realizam-se exa-
mes laboratoriais para verificar 
os níveis de colesterol, glicose e 
outros indicadores importantes. 
Com base nesta avaliação, é cria-
do um plano personalizado para 
cada doente

O exercício é um dos pilares da 
reabilitação cardíaca. O progra-
ma inclui atividades físicas cui-
dadosamente acompanhadas e 
adaptadas à capacidade de cada 
utente. Os benefícios do exercí-
cio regular são o fortalecimento 
do músculo cardíaco, a melhoria 
da circulação sanguínea, a redu-
ção da pressão arterial e do coles-
terol e o aumento da resistência 

física e da capacidade pulmonar. 
Inicialmente, os exercícios são 

leves e supervisionados por fisio-
terapeutas, com monitorização 
contínua da frequência cardíaca 
e da resposta ao esforço. Ativi-
dades como caminhada, bicicle-
ta ergométrica e exercícios de 
resistência leves são comuns. À 
medida que o paciente se recu-
pera, a intensidade do exercício 
pode aumentar, sempre de for-
ma controlada e segura. 

Outro aspecto fundamental da 
reabilitação cardíaca é a educa-
ção sobre hábitos saudáveis, que 
visa ajudar o paciente a evitar fa-
tores de risco e melhorar o seu 
estado geral de saúde. O nutri-
cionista orienta o paciente so-
bre uma dieta equilibrada, rica 
em frutas, vegetais, fibras e po-
bre em gorduras saturadas, sal e 
açúcares. A alimentação saudável 
ajuda a controlar o peso, o co-
lesterol e a pressão arterial, re-
duzindo o risco de novos even-
tos cardíacos.

O risco de desenvolver um AVC 
ou outras complicações cardio-
vasculares diminui significativa-
mente quando se controla ade-
quadamente a glicemia e outros 
fatores de risco, como a tensão 
arterial e os níveis de colesterol. 
Fatores como a idade, o sexo e 
a história familiar também de-
sempenham um papel importan-
te, embora sejam impossíveis de 
modificar. No entanto, a maioria 
dos fatores de risco pode ser con-
trolada através da adoção de há-
bitos mais saudáveis, como uma 
alimentação equilibrada e a práti-
ca regular de exercício físico, bem 
como o cumprimento da medi-
cação prescrita para a diabetes 
ou outras condições, como a hi-
pertensão ou o colesterol elevado.

Por outro lado, a insuficiência 
cardíaca é uma das complicações 
mais prevalentes em pessoas com 
diabetes, por isso torna-se impor-
tante redobrar a atenção aos si-
nais de alerta. Cerca de um terço 
das pessoas com diabetes desen-
volvem também insuficiência car-
díaca, o que representa uma taxa 
entre duas a cinco vezes superior 
à das pessoas sem diabetes, estan-
do ainda associada a uma mor-
talidade a cinco anos de 30-40%.
“A diabetes e a insuficiência car-

díaca ocorrem frequentemente 
em conjunto, e a presença de cada 
uma delas aumenta o risco ab-
soluto da outra. Em comparação 
com as pessoas sem diabetes, a 
presença da doença duplica o ris-
co de insuficiência cardíaca nos 
homens e quadruplica o risco nas 
mulheres. Quanto mais avança-
da a idade, maior a possibilidade 
de uma pessoa com diabetes vir 
a desenvolver insuficiência car-
díaca”, alerta Pedro Matos. Esta 
complicação manifesta-se clini-
camente de diversas formas, des-
de sintomas mais subtis, como o 
cansaço, até sinais mais clássicos, 
como a falta de ar (dispneia) e o 
inchaço nos membros inferiores 
(edemas periféricos).

O diagnóstico da insuficiência 
cardíaca nas pessoas com diabe-
tes nem sempre é simples. “Na 
maioria dos casos, o processo de 
desenvolvimento da insuficiên-
cia cardíaca nas pessoas com dia-
betes não envolve a diminuição 
da função sistólica cardíaca, o 
que torna o diagnóstico menos 
óbvio do que nos casos em que 
essa função está comprometida. 
A identificação precoce é crucial 
para se realizar uma intervenção 
atempada e eficaz”, explica o car-

diologista.
Apesar dos avanços significati-

vos nas últimas décadas, tanto no 
diagnóstico como no tratamen-
to da diabetes e das suas com-
plicações, a prevalência de in-
suficiência cardíaca nas pessoas 
com diabetes continua elevada. 
Pedro Matos destaca que, embo-
ra as melhorias no controlo gli-
cémico e a sensibilização para os 
fatores de risco cardiovascular te-
nham contribuído para a redução 
dos eventos mais graves, a insufi-
ciência cardíaca continua a cres-
cer em expressão. “A melhoria 
nas abordagens terapêuticas le-
vou a uma diminuição da preva-
lência de doença coronária, mas 
a insuficiência cardíaca tornou-

-se a principal manifestação das 
complicações cardiovasculares 
nas pessoas com diabetes”, afirma.

Existem já várias opções de 
tratamento com benefícios com-
provados, mas continua a ser es-
sencial apostar no diagnóstico 
precoce e numa intervenção te-
rapêutica adequada. “Devido ao 
aumento de casos, vemos cada 
vez mais pessoas hospitalizadas 
por descompensação da insufi-
ciência cardíaca e um maior re-
curso aos serviços de urgência, o 
que também contribui para uma 
crescente incapacidade temporá-
ria entre os doentes”, refere Pe-
dro Matos. O especialista acre-
dita, porém, que há uma janela 
de oportunidade para modificar 
o futuro dos doentes que já so-
frem de insuficiência cardíaca ou 
que estão em risco significativo 
de a desenvolver.
“Ainda assim, é essencial estar 

atento aos sinais de alerta para a 
insuficiência cardíaca e ser mais 
proativo no diagnóstico precoce 
e na seleção das estratégias de 
tratamento. Talvez assim possa-
mos, enquanto profissionais de 
saúde e pessoas com diabetes, in-
verter ou estabilizar a progressão 
desta pandemia de insuficiência 
cardíaca associada à diabetes, que 
parece estar a anunciar-se”, con-
clui Pedro Matos.

A associação reforça a neces-
sidade de as pessoas com diabe-
tes manterem um controlo aper-
tado dos fatores de risco car-
diovascular, de forma a preve-
nir tanto os AVCs como a insu-
ficiência cardíaca, que continuam 
a ser duas das complicações mais 
mortais e incapacitantes associa-
das à diabetes.

Reabilitação cardíaca é essencial para os doentes

Este caderno temático
está disponível em www.jornaldoave.pt 

e em www.onoticiasdatrofa.pt
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As doenças cardiovasculares, tradicional-
mente associadas aos adultos, são cada vez 
mais uma preocupação crescente em crianças 
devido a fatores de risco como sedentarismo, 
má alimentação e predisposições genéticas. A 
prevenção dessas doenças desde a infância é 
crucial para garantir uma vida adulta saudá-
vel e evitar complicações futuras, como en-
fartes ou acidentes vasculares cerebrais (AVC).

A principal medida preventiva é a adoção de 
um estilo de vida saudável desde cedo. Uma 
alimentação balanceada, rica em frutas, vege-
tais, fibras e pobre em açúcares e gorduras sa-
turadas, é fundamental para manter um peso 
adequado e evitar o desenvolvimento de obe-
sidade, um dos principais fatores de risco para 
doenças cardíacas. Além disso, a prática re-
gular de atividade física deve ser incentivada, 
já que o sedentarismo é uma das principais 
causas do aumento da pressão arterial e do 
colesterol, contribuindo para o aparecimento 
de problemas cardiovasculares.

O papel dos pais e das escolas é determinan-
te na promoção de hábitos saudáveis. Progra-
mas escolares que incentivam o exercício físi-

Doenças cardiovasculares nas crianças
co e a educação nutricional, aliados ao exem-
plo dado pelos pais em casa, são ferramentas 
importantes na construção de uma rotina sau-
dável. A consciencialização sobre os riscos do 
tabagismo passivo também deve ser destaca-
da, já que a exposição ao fumo pode aumen-
tar, significativamente, a possiblilidade de  de-
senvolver problemas cardíacos.

Outro fator importante é o acompanhamen-
to médico regular. As consultas pediátricas pe-
riódicas permitem a identificação precoce de 
sinais de risco, como pressão alta ou níveis 
elevados de colesterol. Em casos de histórico 
familiar de doenças cardiovasculares, pode 
ser necessário um acompanhamento mais ri-
goroso e, por vezes, intervenções preventivas 
adicionais.

A prevenção de doenças cardiovasculares 
em crianças é, assim, um processo contínuo 
e integrado que envolve cuidados alimentares, 
atividade física e um ambiente familiar e es-
colar que promove hábitos saudáveis. A edu-
cação desde a infância é a chave para a for-
mação de adultos saudáveis ​​e a redução do 
impacto das doenças cardíacas na população.


