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Saúde Reconhecer sintomas e pedir ajuda é fundamental. Quanto mais rápido for o tratamento, menores os riscos de sequelas e morte

63% dos doentes com 
enfarte não ligam ao 112

damente ao hospital mais adequado.  
Apesar dos alertas, 63% dos doen-

tes que sofrem um enfarte não cha-
mam o INEM. Vão para o hospital pe-
los próprios meios e quase metade 
engana-se: 46% dirigem-se para uni-
dades sem capacidade para realiza-
rem angioplastias primárias, mos-
tram os dados da iniciativa “Stent for 
Life”. Com o engano, perdem cerca 
de 115 minutos na transferência para 
outro hospital.  

“Tempo é músculo” é uma frase 
conhecida entre cardiologistas que 

3 Tempo é músculo. Tempo é vida. 
Na sala de hemodinâmica do Hospi-
tal de Santo António, no Porto, traba-
lha-se contra o tempo para salvar 
mais um coração, esse músculo que 
comanda a vida.  

O sucesso da intervenção está nas 
mãos do cardiologista, mas começa 
no doente que deve reconhecer os 
sintomas do enfarte agudo do mio-
cárdio e ligar ao 112 para chegar rapi-
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os portugueses devem interiorizar. 
Durante um ataque cardíaco, que 
ocorre por obstrução das veias coro-
nárias e formação de um coágulo, 
morrem células do coração. Quanto 
mais tempo demorar a desobstrução 
das artérias maiores as sequelas e o 
risco de morte.  

“Não dá para pedir à mulher para 
fazer uma massagem ou tomar um 
chazinho a ver se a dor passa”, refe-
re João Silveira, cardiologista de in-
tervenção do Hospital de Santo An-
tónio, realçando a importância do 

saber mais :

Sintomas 
� Dor no peito, falta de ar, suores, 
náuseas e dor abdominal são os 
principais sintomas do Enfarte Agu-
do do Miocárdio (EAM). Reconhecê-
los e pedir ajuda pode significar a 
diferença entre a vida e a morte.  
 
O que fazer 
� Ligar 112 e responder às ques-
tões do Centro de Orientação de 
Doentes Urgentes. Em caso de 
EAM, é ativada a via verde coronária 
e o doente é transportado ao hospi-
tal com sala de hemodinâmica. 

transporte ser feito pelo INEM: “Tra-
zem-nos o doente à porta da sala, não 
fica perdido na urgência”.  

Dois “stent”: quatro mil euros 
Na sala de hemodinâmica, as mãos 
do especialista, ajudado pelo interno 
Bruno Brochado, não param até in-
suflarem as artérias do coração de 
Eduardo Silva. Tudo se faz a partir de 
um cateter-guia introduzido no bra-
ço do paciente, que se mantém acor-
dado. Cada caso é um caso e só na 
hora se decide o tratamento. João Sil-

veira opta por colocar dois “stent” 
numa bifurcação de artérias entupi-
das. As pequenas malhas metálicas 
são guiadas até ao local da obstrução 
e no momento em que são insufladas 
o sangue recomeça a fluir em força. 
Em pouco mais de uma hora, Eduar-
do Silva, 54 anos, está livre de perigo. 
E passa a guardar no coração “duas 
pecinhas”, de dois mil euros cada.  

Um dia depois, o doente contou, 
ao JN, que as ameaças começaram 
dias antes. Primeiro foram os resulta-
dos alterados de uma prova de esfor-
ço. Depois as dores no peito quando 
passeava com a mulher. Eduardo 
teve a certeza de que não estava bem 
quando se sentiu “a morrer” ao subir 
uma escadaria para consultar um 
cardiologista privado. Foi reencami-
nhado para o Santo António na mes-
ma hora.  

Cerca de 24 horas depois da angio-
plastia primária, o doente deu uns 
passos no corredor do internamento 
e deteve o olhar num televisor. As no-
tícias anunciavam a morte de Paulo 
Cunha e Silva, vereador da Câmara 
do Porto, vítima de um enfarte agu-
do do miocárdio. “Sinto-me um pri-
vilegiado, tive uma estrelinha”. Por-
que, apesar de não ter agido com má-
xima rapidez, teve tempo. Nem sem-
pre é assim. �
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4348
mortes
por enfarte agudo do miocárdio ocorre-
ram em Portugal, em  2012, segundo 
os últimos dados da Direção-Geral da 
Saúde. Em 2013, foram admitidos na 
Via Verde Coronária do INEM 1596 
doentes. 

A probabilidade de alguém ter um en-
farte agudo do miocárdio aumenta com 
a presença de determinados fatores de 
risco, nomeadamente a diabetes, a hi-
pertensão arterial, o colesterol alto, os 
hábitos tabágicos, a obesidade, a histó-
ria familiar de doença coronária e a ida-
de avançada.

Risco Maior para quem 
fuma e tem colesterol alto

O médico João Silveira introduz um “stent” pelo braço do doente. Nos monitores (em baixo à esquerda), veem-se as artérias coronárias depois e antes da angioplastia


