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A nova era
do coracao

Futuro aponta para uma cardiologia
mais integrada e personalizada

Carisi Anne Polanczyk (*)

cardiologia es-
td aprendendo a
olhar para o cora-
¢do antes que ele
adoeca. E, quando
o problema aparece, a pergunta
jd ndo ¢ apenas qual tratamento
funciona, mas gual é a melhor
estratégia para aquela pessoa,
naquele momento. Essa mu-
danga de perspectiva esteve no
centro das discussdes do Con-
gresso Europeu de Cardiologia,
realizado em Munique, na Ale-
manha, entre 28 e 31 de agosto e
no qual estive presente. Foram
mais de 30 mil participantes de
diferentes paises, muitos estu-
dos, debates e recomendagdes,
além de novidades que chamam

aatencio por aproximaracién-
cia da vida real.

Uma delas foi a atnalizacio da
definigio universal de infarto.
A mudanca ampliaa compreen-
sAo dos mecanizmos que podem
provocar um atagque cardiaco e
reforga a necessidade de con-
siderar as particularidades de
homens ¢ mulheres. Na pritica,
isso refor¢a uma ideia impor-
tante: reconhecer um infarto
nio significa apenas procurar
a imagem cldssica da dor no
peito. Sintomas, exames com-
plementares, histérico e carac-
teristicas individuais precisam
ser avaliados em conjunto.

Outra frente de transforma-
¢iioestd na insuficiéncia cardia-
ca, condi¢io em que o coragio
ndo consegue desempenhar

adequadamente sua funcio e
que ¢ uma das principais causas
de internacio, especialmen-
te entre pessoas mais idosas.
As novas recomendacgdes
reforgam a importincia de
identificar quem estd em ris-
co e reconhecer o problema
mais cedo, antes que surjam
limitagaes importantes.

Essa logica vale também pa-
ra a satde cardiometabdlica.
Diabetes, hipertensiio, coles-
terol elevado, obesidade e al-
teracdes renais nio devem ser
vistos como condicdes clinicas
isoladas. Eles se relacionam e,
juntos, podem acelerar o de-
senvolvimento de complicacies
cardiovasculares.

O controle do colesterol LDL
continua entre as principais
estratégias de prevencio, entre
agueles que ainda ndo tiveram
um infarto e especialmente para
prevenir novos eventos, Mas
outro marcader ganha impor-
tancia: a lipoproteinala), ou
Lp{a), determinada principal-
mente pela genética e associada
a maior risco cardiovascular
quando elevada. Saber esse
nivel pelo menos uma vez na
vida pode ajudar a identificar
pessoas cujo risco ndo aparece
nos exames tradicionais.

A obesidade também ocupa
um espago cada vez maior nessa
discussio. Nio deve ser vista

A alta hospitalar nao
significa o im do
tratamento, mas o
inicio da reabilitacao

Apenas como uma questio esté-
tica ou de peso, mas como uma
doenga cronicaque participa di-
retamente do desenvolvimento
de problemas cardiovasculares,
Pode favorecer diabetes, hiper-
tensdo e alteracoes do colesterol
e estd relacionada a condicdes
como insufliciéncia cardiaca e
fibrilagdo atrial. Reconhecer e
tratar esse guadro precocemen-
te €, portanto, também proteger
o coragiio.

Essa mudanca de olhar tam-
bém aparece na primeira dire-
triz europeia dedicada i reabi-
litacdo cardiaca. bMais do que
recuperar a capacidade fisica
depois de um infarto, a proposta
¢ oferecer um cuidado estru-
turado, que combine exercicio
supervisionado, orientacio nu-
tricional, controle de fatores de
risco, apoio psicolégico e edu-
cagdo sobre a propria condigio.

Isso reforca uma ideia que
ainda precisa ganhar espaco: a
alta hospitalar ndo significa o
fim do tratamento, Depois de
um infarto, uma cirurgia, uma
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angioplastia ou outro evento
cardiovascular, uma pergunta
deveria se tornar cada vez mais
comum: q'l.'lﬂ'l'ldﬂ i]{.‘"r'ﬂ comecar
minha reabilitagio?

A inteligéncia artificial ¢ o
telemonitoramento também
ganharam espaco. Eletrocar-
diogramas, imagens e dados
clinicos jd podem ser analisa-
dos com auxilio de ferramentas
capazes de identificar padries
e estimar riscos, Tecnologias
permitem acompanhar deter-
minadas pessoas fora do consul-
torio ¢ perceber alteragfes mais
cedo. Mas elas nio substituem
o médico, apenas potenciali-
zam o acompanhamento ¢ tor-
nam o cuidado mais continuo
e personalizado.

Apesar de tantos medicamen-
tos, procedimentos e ferramen-
tas novas, a principal mensagem
que levo do congresso talves
seja simples: prevenir mais,
identificar cedo e adaptar as
decisdes a cada pessoa.

A cardiologia do futuro serd
mais tecnolbgica, mas também
mais preventiva, integrada e
individualizada. E continuara
tendo no centro aquilo que ne-
nhuma inovacio substitui: olhar
para a pessoa, e ndo apenas para
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