E -1cacm de tratamento COS

" que mantémvos_‘rﬁveis' da substan-

Quem comge oS fatores

de risco tem praticamente

anuladas as chances de
outro enfatte -

essoas. aparenteniente sau-.
‘Pdéveis, sem indicios' dé hi--

pertensao e ateriosclerose, °
‘ou mesmo sem predisposicio gené-

tica para esses males, também.po-
dem vir a sofrer de; doengas o ¢o-

Tagao por conta de anomalias con-.
génitas no 6rgao. Esses casos, no -
‘entanto, sio mais: raros. Quando -

dlagnostlcados na sua maioria du-

rante a infancia ou adolescenc1a .

tém tratamento cu'urglco ‘ou nio..
“Hoje, o grau de eficacia dos tra-

tamentos dos problemas cardiacos,

que exigem cirurgia ou apenas me-

dicacdo,. € muito altov assegura o
cardiologista Antonié Chagas

“Quem tem fatores de risco para
aterosclerose coronaria (hiperten-
sao arterial, colesterol aumentido,
tabagismo, dlabetes) e os corrige
tem grande chance de afastar o
problema de sua vida.”- :

Ele cita entre seus: pacientes o

terar e comecgar a“-

caso de uma moc¢a que enfartou
por volta dos 40 anos. Ela, apesar, ~
de se exercitar com freqiiéncia, era.
estressada e fumava. “Corrigiu os.

fatores de risco e hoje suas chances

" de ter outro enfarte sio bem meno-

res”, diz Chagas. Quem nao observa
uma alimentagido balanceada e,
mesmo assim, nao tem niveis altos

de colesterol no sangue nao deve

A LONGOA

abusar. “A longo
prazo, os niveis lipi-
dicos .podem se al-

causar problemas”,

cia dentro da normalidade. Quan-
do esses niveis sobem de 300 a 400
mg/dl, as chances de ¢nfarte cres-
cem até quatro vezes.

Exercicios fisicos sao aliados do

’ coragao, mas, para serem eficazes e

nao desencadearem problemas, de-
vem ser feitos apenas apos avalia-
¢ao medlc& “Sao. necessarios um
exame clinico-e um
eletrocardiograma
de esforgo (teste
ergométrico) para
que se avalie, du-

alerta o cardiolo- PRAZO, MA rante o exercicio, o
gista José Ernesto : ~ aparecimento ou
dos Santos. Niveis AUN\ENTACAO nao de sintomas
muito altos de co- - que podem levar a
lesterol, especial- PODE INFLUIR um problema car-
mente aqueles cuja diaco”, explica o
causa é a predispo- cart loglsta Nel-

sicdo genética, também podem ser

corrigidos com medicamentos.
Entre as pessoas que apresen-

tam niveis de colesterol de 240 a

400 miligramas por decilitro de’

sangue, as chances de virem a so-

frer um enfarte sio duas vezes
maiores do que entre as pessoas

son Kasinski. “Insuiiciincia das ar-
térias coronérias ou qualquer alte-
racao no batimento cardiaco, como
as arritmias, podem ser percebidas

E por meio desse exame.”

'Os médicos s3o undnimes em
afirmar quea predisposi¢do genéti-
ca para um problema nao é uma

a ser alta

sentenca definitiva de que se va
sofrer dé uma determinada
doenca. “Quando se sabe que ha
predisposi¢do, os cuidados cos-
tumam ser redobrados e a doen-
¢a nem sempre se manifesta”, diz
Kasinski.

Como exemplo dessa situa-
¢ao, o cardiologista Antdnio
Chagas cita o caso de uma pa-
ciente, ainda na casa dos 30
anos, que, apesar de nao apre-
sentar nenhum sintoma, foi
_diagnosticada com hlpertensao
"“Ela s6 me procurou porque pes-
soas de sua familia haviam tido
enfartes”, diz.

“Com a prevencio precoce, di-
ta priméria, ela diminui o risco
de ter problemas.” A hiperten-
sa0, explica o médico, s6 apre-
senta sintomas no paciente
quando atinge os Orgaos alvos,
como o cérebro, coragio e rins.
Por isso, como medida preventi-
va, a pressdo arterial deve ser
medida pelo menos a cada seis
meses. Quando ha diagndstico
de alteracao, a medicao deve ser
mais freqtiente.



