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Quais foram os objetivos

da Fundagao Portuguesa de
Cardiologia (FPC) com o simpésio
“O coragdo no desporto” realizado
em maio?

Tivemos em atencdo que os portugueses
sdo o povo da Unido Europeia que surge
em todos os inquéritos como aquele que
menos atividade fisica pratica, talvez
porque, enquanto povo, ainda ndo assu-
mimos a forte relagdo que existe entre

o exercicio, a saude e o bem-estar. Esta
ideia foi reforcada pelos estudos que a
Fundacao tem realizado, que mostram
que, apesar de todas as campanhas de
sensibilizagdo para a importancia da ati-
vidade fisica, dois tercos dos Portugueses
sdo sedentarios. Por outro lado, metade
dos portugueses que sdo sedentarios, nao
estdo motivados para o deixar de ser, pois
acham que néo tem interesse praticar
atividade fisica.

Que valor atribui a FPC a atividade
fisica e ao desporto no contexto da
prevencao cardiovascular?

A atividade fisica regular reduz o risco

de ataques cardiacos em mais de 30%,

um beneficio que pode ser comparéavel,

por exemplo, ao obtido com a terapéutica
redutora do colesterol. Por outro lado,

a inatividade fisica confere um risco

semelhante ao da obesidade e do taba-

gismo. Julga-se que esta redugao do risco
se deve a varios mecanismos dos quais
refiro, em seguida, os mais importantes:

a) A atividade fisica regular é uma das
melhores maneiras de reduzir a tensao
arterial. Em média, a pratica regular de
atividade fisica aerébia reduz a tensao
arterial sistélica em cerca de 10 mmHg
e a diastélica em 5 mmHg, o que é
suficiente para normalizar os valores
da tensdo arterial em grande nimero
de individuos com tensdes ligeira-
mente elevadas.

b) A atividade fisica é uma das medidas
que aumenta o colesterol das HDL. F
conhecida a relagao inversa entre os
niveis do colesterol das HDL e o risco de
doenca cardiovascular, ou seja, quanto
maiores forem os niveis das HDL menor
serd o risco de ataque cardiaco.
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) A atividade fisica aumenta a sensibili-
dade dos tecidos periféricos a insulina,
o que melhora todo o metabolismo
da glicose que esté profundamente
perturbado na diabetes.

d) Esté hoje claramente provado que a
atividade fisica retarda o processo de
envelhecimento, sendo atualmente
uma das poucas medidas eficazes, a
par com uma alimentac¢do moderada
(restrigdo caldrica), a propiciar um
aumento néo s6 da longevidade como
da qualidade de vida. Esté estimado
que, em média, a uma hora de ativi-
dade fisica corresponde um ganho de
duas horas de aumento da esperanca
de vida.

Como propoe resolver o problema dos
programas de reabilitagdo cardiaca, que
urge disseminar?

A reabilitacao cardiaca constitui, na sua
esséncia, a modalidade mais avancada e
completa de prevencdo cardiovascular.
Este programa de reabilitacdo, que inclui
o treino fisico, visa a melhoria do estilo
de vida, o controlo dos fatores de risco, o
apoio psicolégico e a reintegracao social
dos doentes. Tem como objetivos otimi-
zar a recuperacdo funcional do doente
que sofreu um acidente cardiovascular,
melhorar a sua qualidade de vida e
reduzir o risco de recorréncia de compli-
cacdes cardiacas, incluindo o de morte
prematura. Um doente que sobreviva um
enfarte do miocardio ou a uma cirurgia
cardiaca, apds completar um programa
de reabilitagdo cardiaca, adquire habitos
saudaveis, aprende a viver com a doenga
e, na verdade, fica mais saudével e con-
fiante para a vida. Por isso, € responsabi-
lidade de todos os médicos recomendar a
todos os doentes elegiveis a participagao
num programa de reabilitacdo cardiaca.
O papel da reabilitacdo cardiaca como
componente integrante obrigatério dos
cuidados cardiolégicos a prestar aos
doentes portugueses deve ser reconhe-
cido pelas autoridades de satde como
uma prioridade nacional.

O que levou a FPC a lancar
recentemente os Prémios Eusébio da
Silva Ferreira em parceria com a SPC e
a Associagdo ArtEusébioHeart?

Eusébio, uma figura lendaria do desporto,
de &mbito mundial, morreu de insufi-
ciéncia cardfaca que é uma patologia que
afeta cerca de 400 000 portugueses e esta
em franco aumento. E j& hoje a maior
responsavel pelo internamento hospita-
lar dos individuos com mais de 65 anos.
O prognéstico da insuficiéncia cardiaca

€ sombrio, na medida em que somente
cerca de metade dos doentes estdo vivos
cinco anos apés o diagnéstico. A insufi-
ciéncia cardiaca é responsavel por 2 a 3

vezes mais mortes do que o cancro da
mama e o cancro do célon. Felizmente,

o prognoéstico tem melhorado muito nos
ultimos anos gragas aos progressos no
tratamento farmacolégico e ao desenvol-
vimento de novos dispositivos médicos.

A morte subita no desporto é um
problema que a todos aflige. Algum dia
sera possivel preveni-la, especialmente
a de causa cardiaca?

A morte sUibita no desporto é rara, mas é
um evento devastador porque as vitimas
sdo geralmente jovens e aparentemente
saudaveis. Um grande nimero destas
mortes ocorre em individuos portadores
de doenga cardiovascular ndo diagnos-
ticada. Dai o interesse na identificacdo
prévia dos individuos de alto risco, de
forma a serem sujeitos a restricoes na
atividade fisica para lhes reduzam o
risco e também a serem adequadamente
tratados. Por outro lado, as instalagdes
desportivas devem dispor de desfibrilha-
dores e de pessoal treinado em suporte
béasico de vida. Deste modo sera possivel
reduzir significativamente a morte subita
no Desporto.

Na area cardiolégica, qual deve ser a
estrutura / contetido do exame médico
de pré-participacio desportiva?

O exame médico pré-participacio deve
compreender a histéria pessoal e familiar
completa e o exame fisico efetuado por
médico com treino em medicina despor-
tiva. Sou também de opinido que todos
os candidatos devam realizar um ECG.
Casos selecionados deverao fazer um
ecocardiograma e prova de esforco, em
caso de necessidade.

Que outros planos tem a FPC para a
melhoria da prevencao cardiovascular?

Na FPC temos procurado identificar os
maiores problemas de satude cardiovas-
cular em Portugal e dar o nosso con-
tributo para uma maior sensibilizacdo
dos portugueses para a sua prevencao,
quer a nivel da populagdo em geral, quer
das autoridades. As doencas cardiovas-
culares sdo doencas civilizacionais, o
mesmo é dizer, doencas do estilo de vida.
Nesse sentido as nossas prioridades tém
recaido sobre a alimentagdo (tivemos um
papel primordial na aprovacao da dieta
mediterranica como patriménio mun-
dial da humanidade e na luta contra o
excesso de sal) e a atividade fisica, que
condicionam as epidemias de obesidade
e diabetes que grassam no nosso Pais.





