As doencas cardiovasculares continuam a representar o maior desafio de satde publica em
Portugal e em grande parte do mundo. Apesar dos avancos cientificos, tecnolégicos e
organizacionais na medicina moderna, as patologias cardiacas mantém-se como a principal
causa de morte, refletindo ndo apenas fatores bioldgicos, mas também estilos de vida,
envelhecimento populacional e desigualdades no acesso a prevenc¢do. Segundo a
Organizacao Mundial da Salde, as doencas cardiovasculares sdo responsaveis por cerca de
18 milhdes de mortes por ano a nivel global, sendo que uma parte significativa destas mortes
poderia ser evitada através de diagndstico precoce e prevencao eficaz.

Em Portugal, esta realidade nao é diferente. De acordo com a Direcdo-Geral da Salde, as
doencas do aparelho circulatério continuam a liderar as estatisticas de mortalidade,
destacando-se particularmente o enfarte agudo do miocardio, o acidente vascular cerebral e
a insuficiéncia cardiaca congestiva. Estas trés condicdes representam manifestacdes
distintas de um mesmo problema sistémico: a deterioracao progressiva da salde
cardiovascular ao longo da vida.

Compreender estas doencas exige olhar para além do evento clinico isolado. A ciéncia
contemporanea demonstra que o0s processos cardiovasculares resultam de interacdes
complexas entre fatores genéticos, metabdlicos, comportamentais e ambientais. Como refere
Braunwald (2022), a doenca cardiovascular deve ser entendida como um continuum que se
desenvolve silenciosamente durante décadas antes de se manifestar através de eventos
agudos.

O enfarte agudo do miocardio ocorre quando o fluxo sanguineo para uma parte do musculo
cardiaco é interrompido, geralmente devido a obstrucao de uma artéria coronaria por um
trombo. Esta interrupcao provoca morte celular e perda de func¢ao do tecido cardiaco. Os
sintomas mais conhecidos incluem dor intensa no peito, sensacao de aperto ou pressao
toracica, irradiacao da dor para o braco esquerdo, sudorese, nauseas e falta de ar. Contudo,
nem sempre 0s sinais sao classicos. Em muitas situacdes, especialmente em mulheres e
pessoas idosas, os sintomas podem ser subtis ou atipicos, o que contribui para atrasos no
diagndstico e tratamento.

Ja o acidente vascular cerebral, frequentemente designado por AVC, resulta da interrupgao
do fluxo sanguineo no cérebro. Pode ocorrer por obstrucao de uma artéria (AVC isquémico)
ou por rutura de um vaso sanguineo (AVC hemorragico). Os sinais de alerta incluem perda



subita de forca num lado do corpo, dificuldade em falar, alteracdo da visao, assimetria facial
ou perda de equilibrio. Como sublinha Feigin et al. (2023), cada minuto de atraso no
tratamento de um AVC representa a perda de milhdes de neurdnios, tornando a rapidez de
resposta um fator determinante para a sobrevivéncia e recuperacao funcional.

A insuficiéncia cardiaca congestiva, por sua vez, representa uma condicao crénica em que o
coracao perde progressivamente a capacidade de bombear sangue de forma eficaz. Este
processo pode resultar de danos acumulados provocados por enfartes anteriores,
hipertensao arterial ou outras doencas cardiacas. Os sintomas incluem fadiga persistente,
falta de ar ao esforco ou mesmo em repouso, inchaco das pernas e dificuldade em realizar
atividades quotidianas. Segundo McDonagh et al. (2021), a insuficiéncia cardiaca constitui
uma das principais causas de hospitalizacao entre pessoas com mais de 65 anos, refletindo o
impacto crescente do envelhecimento populacional.

Apesar da gravidade destas doencas, a evidéncia cientifica demonstra que grande parte dos
eventos cardiovasculares pode ser prevenida. Fatores como alimentacao equilibrada, pratica
regular de atividade fisica, controlo da tensao arterial, reducao do consumo de tabaco e
gestao do stress desempenham um papel determinante na protecao da salde cardiaca.
Estudos internacionais mostram que estratégias de prevencao podem reduzir
significativamente o risco cardiovascular ao longo da vida (Roth et al., 2024).

Nas ultimas décadas, o avanco da tecnologia tem introduzido novas possibilidades na
prevencao e monitorizacdo das doencas cardiovasculares. Dispositivos vestiveis, sensores
biométricos e aplicacdes digitais permitem hoje acompanhar parametros como frequéncia
cardiaca, atividade fisica e padrdes de sono em tempo real. Estas ferramentas nao
substituem o acompanhamento clinico, mas ampliam a capacidade de vigilancia da salde
individual. Como refere Topol (2024), a integracao de tecnologias digitais na medicina esta a
transformar o modo como prevenimos e tratamos doencas crénicas.

Esta transformacao tecnolégica tem também implicacdes na forma como os sistemas de
salide sdo organizados. A gestao moderna da salde procura cada vez mais antecipar riscos,
promover prevencao e reduzir hospitalizacdes evitaveis. Modelos baseados em monitorizacao
remota, cuidados integrados e gestao de dados clinicos permitem identificar precocemente
sinais de agravamento da doenca cardiovascular, possibilitando intervencdes mais rapidas e
eficazes.



Ao mesmo tempo, a inovacao em saude tem estimulado o surgimento de novos ecossistemas
de conhecimento e colaboracdo entre profissionais, investigadores, empresas tecnoldgicas e
instituicdes publicas. Estes ambientes favorecem o desenvolvimento de solucdes capazes de
responder aos desafios globais associados ao envelhecimento e as doencas crénicas. Porter e
Lee (2013) defendem que os sistemas de salde mais eficazes sao aqueles que se orientam
para a criacao de valor, centrando-se ndo apenas no tratamento da doenca, mas também na
melhoria dos resultados de saude ao longo do tempo.

Neste contexto, a prevencao cardiovascular assume uma dimensao que ultrapassa o campo
clinico. Cuidar do coracao implica promover literacia em salde, incentivar estilos de vida
saudaveis e criar ambientes sociais que favorecam escolhas benéficas para a sadde. Politicas
publicas, programas comunitarios e iniciativas educativas desempenham um papel crucial
neste processo.

O reconhecimento precoce dos sinais de alerta continua, contudo, a ser um dos fatores mais
importantes para salvar vidas. Dor subita no peito, dificuldade em falar, perda de forca num
lado do corpo ou falta de ar inexplicdvel devem ser interpretados como sinais de emergéncia
médica. Agir rapidamente pode fazer a diferenca entre recuperacao e incapacidade
permanente.

A ciéncia cardiovascular evoluiu extraordinariamente nas Ultimas décadas, mas a verdadeira
transformacao depende da capacidade de cada sociedade integrar conhecimento, prevencao
e inovacao no cuidado quotidiano da salde. O coracao, simbolo universal da vida, continua a
lembrar-nos que o progresso médico deve caminhar lado a lado com escolhas conscientes e

sistemas de salde preparados para antecipar riscos.

Cuidar do coracdo nao é apenas uma responsabilidade individual; é também um
compromisso coletivo com o futuro da salde das populacdes.
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