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Como tem orientado a sua
presidéncia nesta sociedade
médica?

A minha presidéncia tem-se
orientado em duas vertentes: a
interna e a externa. Na frente
interna, tem estado centrada

no atingimento dos objetivos
programaticos da direcdo e na
organizacdo do congresso anual,
um dos maiores eventos cientificos do
pais, com cerca de 2000 participantes
envolvidos em Medicina Cardiovascu-
lar. De acordo com 0 nosso programa
de acdo, a maior parte dos esforcos
neste 1.° semestre do mandato tem
sido concentrada na revisdo dos
estatutos e na elaboracao de uma
proposta de renovacao da estrutura do
internato da especialidade. Na frente
externa, temos desenvolvido ativida-
des junto da sociedade civil em datas
chave, como o més de Maio e o Dia
Mundial do Coragao, tentando divulgar
as necessarias atitudes preventivas.
Temos ainda desenvolvido alguma
colaboracdo com outras sociedades
cientificas e atuado junto das entida-
des oficiais.

A Cardiologia tem sido bastante
curativa, mas a perspetiva preventiva
tem ganho cada vez mais atencao...

Nas ultimas décadas a Cardiologia
tém-se afirmado através da Cardiolo-
gia de Intervencao (na doenga corona-
ria e no tratamento pouco invasivo de
varias situacées de doenca estrutural
intracardiaca ou nos grandes vasos)

e da arritmologia, que tem hoje uma
capacidade notével no tratamento por
ablacao através de catéter de muitas
arritmias e de implantag@o de disposi-
tivos destinados a manter o ritmo e a
intervir na insuficiéncia cardiaca e na
morte subita. Estas intervencdes, para
que se obtenha todo o seu potencial,
implicam a observancia posterior de
regimes terapéuticos a longo prazo,
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compostos por terapéutica farmaco-
légica e adogdo de um estilo de vida
saudavel, que devera associar a dieta
adequada, 4 pratica regular de exer-
cicio fisico moderado e ao controlo do
stress psicolégico. Por outro lado, para
além dos doentes, também a popula-
cdo geral, necessita adotar este estilo
de vida para atrasar o aparecimento
ou a minimizar a expressao das mani-
festacOes das doencas relacionadas
com aterosclerose. Atualmente ha 2
grandes problemas na saude cardio-
vascular na populagao: a elevada
incidéncia de acidente vascular cere-
bral nos mais velhos e a obesidade em
criancgas e adolescentes.

Devido ao potencial impacto nega-
tivo da obesidade corre-se o risco da
atual geracdo de jovens, pela primeira
vez na histoéria, ndo venha a usufruir
de um aumento da esperanca de vida
como tem acontecido regularmente
nas ultimas décadas. Por este motivo,
é fundamental apostar na prevencao
primordial e primaria, mais da res-
ponsabilidade dos Cuidados Primérios
de Saude e, sobretudo, da familia e
da escola. S6 através da educacéo e
da promocao de mudancas culturais,
realizadas de forma concertada com a
Saude, serd possivel obter resultados
positivos neste dominio.

... € 0 médico da Medicina Geral
e Familiar pode ter um papel
importante ...

O médico de MGF, conhecendo bem a
familia e acompanhando-a ao longo de
anos, tem uma capacidade de inter-
vencao notavel. Fruto das minhas res-
ponsabilidades de diretor de servigo de
Cardiologia tenho tido contactos com
a estrutura da MGF e com os colegas
desta especialidade da &rea do meu
hospital e tenho verificado com agrado
que estdo muito atentos e empenha-
dos nesta intervencéo.

A morte stubita faz parte do desporto.
Que cuidados ha a ter para a sua
prevencao?

Ver morrer um atleta, em campo ou no
decorrer das do seu dia-a-dia, é sem-
pre uma situagao constrangedora e
revoltante pelo inesperado da situacéo.
Levanta multiplas questdes: a primeira
questdo que surge é se poderia ter

sido evitada nomeadamente por uma
avaliacdo médica. Para além desta

avaliacdo médica, também é funda-
mental que o atleta ndo se exponha a
dopagem, nem a situagdes potencial-
mente malignas, como a pratica de
esforcos em circunstancias extremas,
por exemplo de temperatura ou de
altitude, ou de exigéncia fisica brutal.
Os treinadores e os dirigentes desporti-
vos também devem ser sensibilizados
para esta problematica.

Alguma vez sera possivel elimina-la
do desporto? O estudo genético sera
a solugao?

Provavelmente nio sera possivel redu-
zir a zero a morte subita no desporto
porque hé sempre situacdes que

ndo sdo detetdveis no exame médico
habitual e outras que podem surgir

de forma imprevista, como a miocar-
dite secundaria a uma vulgar virose,
para além das ja referidas situacoes
de pratica desportiva em condicoes
extremas. Os testes genéticos podem
fornecer alguma ajuda, sobretudo
quando é necessario identificar casos
na zona cinzenta entre doenca e adap-
tacdo fisiolégica do coracdo. Contudo,
atualmente ndo podem fornecer uma
resposta definitiva em todos os casos
por ndo estarem identificadas todas
as mutacdes subjacentes as doencas e
pelo elevado custo. A avaliacao reali-
zada pelo médico experiente e com-
petente, capaz de confrontar os dados
da observacao com os fornecidos pelos
diferentes exames complementares,
incluindo os testes genéticos quando
for adequado requisité-los, é indispen-
savel e insubstituivel!

6. O coragdo transplantado é um
coragao desnervado. Como se faz a
prescrigao do exercicio fisico?

Sendo o coragao transplantado um
6rgao desnervado, pelo menos nos pri-
meiros anos, perde-se a relacdo linear
que existe entre carga/intensidade e
frequéncia cardiaca. Por este motivo, a
determinacao da intensidade do exer-
cicio aerébio ndo se deve basear no
célculo da frequéncia cardiaca teorica
habitualmente efetuada através da
féormula de Karvonen. Sendo assim, a
intensidade do treino aerdbio deve ser
monitorizada de forma subjetiva, pela
escala de Borg, selecionando intensi-
dades entre os graus 11 e 14 (exercicio
relativamente facil a moderadamente
intenso).





