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Conforme ¢é noticiado nas pdginas deste boletim, comemordmos no passado dia
1 de Maio, em Pombal, o 9° Aniversdrio da Associagio Portuguesa de Portadores de
Pacemaker e CDT’S.

Parece que foi ontem que assindmos a escritura de criagio desta Instituicio cujos
Corpos Gerentes eram compostos somente por mim, pelo Enge Carlos Alves e a
D. Georgina Neves. Foi em 27 de Abril de 2001.

Desde logo, nunca ¢ demais referir e agradecer, contdmos com o apoio da CAmara
Municipal de Pombal e do seu Presidente Enge Narciso Mota, cedendo-nos gratuita-
mente as instalagdes da sede nacional e dando apoio administrativo sempre que foi
necessario.

No entanto, os primeiros anos de vida desta Associagio foram um pouco de travessia
no deserto. Tinhamos poucos associados, as institui¢des ndo nos conheciam, tio pouco
eramos conhecidos pelo publico ou mesmo pelos portadores. Contudo, esta realidade
foi sendo alterada. Com muito trabalho, esfor¢o e sempre degrau a degrau, temos ido
crescendo e ganhando notoriedade por todos, a nivel nacional e até internacional. Hoje
somos IPSS com fins de Sadde; o nimero de associados cresceu exponencialmente
porque o trabalho de divulgacio da Associagio e dos seus objectivos tem sido feito e
bem feito e trouxe inevitavelmente frutos.

Paralelamente crescemos também internamente, conseguindo realizar uma publica-
¢do quadrimestral que ¢é distribuida a nivel nacional, criando uma pdgina na Internet
que tem suscitado os mais variados elogios pelo dinamismo e actualizaciao que mostra
a quem a visita, realizando anualmente o nosso Coléquio Nacional, participando acti-
vamente em campanhas nacionais em parceria com outras instituigoes, sempre com o
objectivo de divulgar, informar e alertar todos para a problemdtica das arritmias. H4
muito percebemos que a nossa actuagio nio podia limitar-se somente ao apoio dos
portadores e seus familiares, pelo contrério, o nosso papel tinha que ser mais amplo e
abrangente pois toda a populagio necessita de estar alerta para este tipo de patologias
que continuam a ser uma das principais causas de morte em Portugal e no mundo.

Assim, temos concretizado esse objectivo actuando lado a lado com institui¢oes como a
Fundagio Portuguesa de Cardiologia, o Instituto Portugués do Ritmo Cardfaco e a Asso-
ciagdo Portuguesa de Arritmologia, Pacing e Electrofisiologia, nossos parceiros e aliados.

A comemoragio de mais um aniversirio da APPPC é um momento festivo e feliz
em que nos congratulamos com o passado e por tudo o que temos conseguido, mas
serd também altura de refletirmos sobre o futuro encarando-o com coragem e positi-
vismo, certos de que temos muito que trabalhar em prol dos direitos dos portadores
destes dispositivos.

O presente traz-nos preocupagbes que nio podem nem devem desencorajar-nos
de prosseguir os nossos objectivos. Essas preocupagées estio por certo intimamente
ligadas com a instabilidade econdmica e social que o nosso pais atravessa, porém, o
associativismo é um dos suportes da nossa sociedade substituindo o Estado e aliviando-
o de obrigacdes e tarefas que sio inevitavelmente da sua responsabilidade. Seria entio
de esperar do poder central apoios financeiros, simplificagio e desburocratizacio de
procedimentos administrativos ou pelo menos reconhecimento publico pelo trabalho
soliddrio que se desempenha nestas institui¢oes. Contudo, a nossa experiéncia diz-nos
precisamente o contrdrio, olham-nos com a desconfianca com que deveriam olhar
somente para as actividades lucrativas. Nao podemos ser olhados como uma empresa
porque aqui nio existem lucros, hd sim gente de bem, cheia de boa vontade e carolice,
que nio se preocupa com protagonismo ou tratamentos medidticos e que quer sim-
plesmente servir e ajudar os outros. Entristece-nos e desencoraja-nos a indiferenca do
Estado e a sua fraca sensibilidade para os inimeros obstdculos que vamos tendo que
transpor e que ele préprio nos impée.

Compensa-nos o apoio e reconhecimento do poder local.

Deixo uma palavra de agradecimento a todos quantos, das mais diversas formas, tem
colaborado com esta Associagio e uma abrago muito especial ao Eng® Carlos Alves e
D. Georgina Neves que me acompanham desde sempre.

Parabéns Associagio Portuguesa de Portadores de Pacemaker e CDI'S
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9° ANIVERSARIO DA APPPC.
ASSOCIACAO PORTUGUESA DE
PORTADORES DE PACEMAKERS E CDI'S

DONATIVOS

Somos uma IPSS com fins de salde. Deseja colaborar com a APPPC? Dé o seu donativo.
A APPPC agradece. Passamos recibo que pode ser descontado no seu IRS/IRC.
Crédito Agricola (NIB 0045 3110 4019 9503 2973 2).
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1. Equipa de jogadores a APPPC'S

2. Aimogo convivio do 9° aniversario

3. Momentos de preleccao, apoiante incondicional da associagéo

4. 0 momento alto do evento, com Anténio Gomes (presidente da APPPC'S ) e Dr. Virgilio Chambel (delegacéo de Lisboa)

Realizou-se no diaa 1 de Maio a come-
moragio do 9° aniversirio da APPPC. O
programa teve inicio no recinto despor-
tivo de Pombal onde foi realizado um jogo
de futebol que confrontou a equipa dos
portadores contra a equipa dos profissio-
nais de sadde. O jogo foi extremamente
disputado e o resultado terminou num
empate a cinco golos,melhor marcador
Anténio Gomes da APPPC 3 golos.
Foi um momento de franco convivio e sa
camaradagem.

“Foi um momento
de franco convivio
e sa camaradagem”

Seguiu-se 0 almoco no Restaurante
S. Sebastido onde todos confraterniza-
ram e se divertiram. Contdmos com a

presenca do Sr. Presidente da Cimara
Municipal de Pombal, Enge Narciso
Mota e dos Srs Vereadores Dr Diogo
Mateus e Dr Pedro Pimpio assim como
os Senhores Empresdrios Tomé Lopes
e Adelino Duarte da Mota. Depois da
refeicao e dos discursos foi distribuido o
bolo em forma de Pacemaker. Agradece-
mos a todos quantos colaboraram e nos
apoiaram nesta iniciativa.



BI BOLETIM INFORMATIVO 6

‘ CANTINHO DO “PACEMAKER”

“...AQUANDO DO STRESS DAS ENTREGAS DE
TRABALHOS NA FACULDADE, NAO ESTRANHEI OS
DOIS DESMAIOS QUE TIVE EM APENAS

2 MESES...”

Esta ¢ a historia de Monica Ribeiro

“Tenho 25 anos e sempre tive uma vida bastante activa. Nunca gostei de estar
muito tempo sem fazer nada e para mim os dias sempre foram contados a0 minuto
para tudo aquilo que queria fazer. Stress, noites sem dormir e vida pessoal muito
reduzida eram constantes do meu dia-a-dia jd desde os tempos do secunddrio.
Dai que, aquando do stress das entregas de trabalhos na faculdade, nao estranhei
os dois desmaios que tive em apenas 2 meses. No primeiro, nem me apercebi
bem de que tinha desmaiado, pois nem sabia o que isso era, e apenas me dirigi &
farmdcia mais préxima para medir a tensdo. Apontou-se o caso para uma possivel
quebra de tensio, resolvida com dgua e agticar. O segundo desmaio foi j4 um pouco
mais preocupante. Quando acordei tive a sensacio de falhas de memdria e s6 me
apetecia dormir e vomitar. Valeu-me a

assisténcia incansdvel de duas grandes
amigas da faculdade, que prontamente “foi com um

me levar.am aum especifilista Para avaliar e dla 18l que,
eventuais danos cerebrais. Mais uma vez,

tudo OK. Estranho. Ao chegar a casa, as aos 22 anos, me foi
tonturas j4 nao paravam e até deitada na diagnosticado um

cama entrava em panico, com a sensagio Blo queio

de estar a cair. Corri para o hospital, fui : .

examinada a tudo o possivel e imagind- Auriculo-ventricular

rio, TAC:s, diabetes, até que passimos 2 de grau 1”

parte do coragio. E foi com um exame

de Holter que, aos 22 anos, me foi

diagnosticado um Bloqueio Auriculo-ventricular de grau 1, sendo-me indicada
a colocagio imediata de um pacemaker cardiaco. A poucos dias de partir para o
Brasil em digressao artistica, ainda incrédula de que alguém tio jovem como eu
pudesse ter necessidade de uma “pilha”, adiei a cirurgia.

Como as coincidéncias sempre acontecem, nesses dias ouvi por acaso vdrias
pessoas de meia idade a conversarem sobre o pacemaker, sobre o impacto que
teve nas suas vidas, sobre a perca de forgas nos bragos e a necessidade de evitar
determinados aparelhos. Como se jé nio bastasse o meu panico, tal contribuiu
ainda mais para a minha inconsciente decisdo, pois achava eu que tinha muito
para aproveitar da vida sem esses condicionalismos.
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Nio s6 adiei a cirurgia como tam-

« bém me mentalizei de que nio pre-
Neste momento,..., cisava disso, os médicos s6 podiam
sinto-me eternamente estar enganados, e com o controle das

agradecida e feliz tonturas ndo iria ter mgis problemas. E

id assim se passaram praticamente 3 anos
por ter tido esta com a cabega a andar 4 roda por vérias
opor tunidade para vezes. Noites mal dormidas, televisio
viver...” para distrair, cansago extremo, mas

tudo isto preferivel a ter que colocar

um pacemaker. Até que os desmaios

voltaram e novos exames revelaram que
o bloqueio tinha evoluido para o grau 3.

Pesquisas na Internet referindo a gravidade do problema, a ameaga dos
médicos me retirarem a carta de condugio por ser um perigo nio apenas para
mim mas também para os restantes condutores, senti-me encostada a parede e
tive que aceitar a solugio. E assim, no dia 4 de Fevereiro de 2009, submeti-me &
colocagao de um pacemaker, quase a segredo, pois no iriam achar com certeza
normal em alguém da minha idade. S6 entio comecei a perceber que durante
3 anos arrisquei 2 minha vida e que a devo aos médicos e a todos aqueles que
comigo insistiram para que eu seguisse um caminho que, afinal de contas, era
tao simples e tao eficaz como este.”

Neste momento, apds alguns momentos mais tristes, nomeadamente devido
aos impedimentos na prdtica do desporto (que era um hobbie que apreciava
bastante), sinto-me eternamente agradecida e feliz por ter tido esta oportunidade
para viver e para perceber que s vezes complicamos demasiado aquilo que é tao
simples. Tenho uma vida praticamente normal, com poucas restrigoes, e percebi
que, além de mim, muitos outros jovens padecem deste problema ou outros CARO LEITOR,
ainda piores, sendo que alguns deles, infelizmente, no tiveram a oportunidade
que eu tive de o solucionar. SE ESTIVER INTERESSADO EM

Por tudo isto, agradeco a toda a equipa de Cardiologia do Hospital de San-
tarém, & minha familia e amigos por todo o apoio, e espero que o meu exemplo PARTILHAR O SEU
sirva para que muitos outros jovens salvem a sua vida atempadamente, pois o

coragio é 0 MOTOR da nossa mdquina!” TESTEMUNHO OU PRECISAR
DE ALGUM ESCLARECIMENTO
DIRECTAMENTE DE OUTROS
PORTADORES CONTACTE:
TEIXEIRA MARQUES

(ARMJUD@NETCABO.PT)
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‘ ARTIGO

NA SINDROME DE
BRUGADA O RISCO
DE ARRITMIAS
MALIGNAS E CERCA
DE TREZENTAS
VEZES MAIOR FACE
A POPULACAO
SAUDAVEL

A SINDROME DE BRUGADA

Luis Ferreira dos Santos, Interno de Cardiologia, Hospital de Sao Teoténio, Viseu

Em 1992 foi publicada por dois irmaos espanhdis chamados Pedro e Josep Bru-
gada a descrigio de oito casos clinicos de doentes jovens aparentemente sauddveis
em que se documentou risco aumentado de arritmias graves e em alguns casos
fatais. Todos estes doentes apresentavam alteracdes subtis e incompreensiveis no
electrocardiograma e todos eles tinham morrido subitamente ou sido reanimados
de paragem cardiaca. Hoje em dia esta entidade é conhecida como Sindrome de
Brugada (em homenagem aos dois cardiologistas que a descreveram) e foi a tltima
entidade clinico-cardioldgica descrita no século XX, tendo sido documentada pela
primeira vez em Portugal em 1999.

Na Sindrome de Brugada o risco de arritmias malignas ¢ cerca de trezentas
vezes maior face & populagio sauddvel, é uma doenca genética (cada filho de um
doente tem 50% de hipéteses de estar afectado), atinge com mais frequéncia
os doentes do sexo masculino (propor¢io de 8:1) e os eventos (arritmias e/ou
morte stibita) tendem a acontecer durante o sono por volta dos 20 a 60 anos.
As suas manifestacoes clinicas podem ser as palpitagées, sincope (desmaio) ou
a respiragio agdnica nocturna (o doente subitamente durante o sono tem um
episédio de respiragio muito ruidosa a0 mesmo tempo que fica cianosado (ou
seja, com a pele roxa)).

O tnico tratamento eficaz para os doentes com formas mais graves da doenca
¢ a implantac¢io de um cardioversor-desfibrilhador implantével (CDI), que é um
pacemaker especifico com capacidade para tratar as arritmias responsdveis pela
morte destes doentes. Além disso, todos os doentes devem tratar rdpida e agres-
sivamente a febre (que facilita muito a ocorréncia de arritmias) e hd uma lista
de medicamentos e substincias recreativas que s3o proibidas e que devem ser do
conhecimento de todos os doentes e dos seus médicos assistentes.

O Servigo de Cardiologia do Hospital de Sao Teoténio em
Viseu estd a acompanhar clinicamente uma familia com Sin-
drome de Brugada, a maior j4 descrita em Portugal e talvez das
maiores a nivel internacional com cerca de 170 pessoas poten-
cialmente afectadas.
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Nesta familia hd j& a lamentar seis casos
de morte stibita em jovens, todos homens:
dois elementos com 22 anos, um com 32
anos, outro com 34 anos, outro com 35
anos e outro com 42 anos de idade. Todos
eles eram assintomdticos, robustos e foram
considerados sauddveis até ao evento fatal,
tendo o Gltimo 6bito ocorrido hd 4 anos.

Apés celebragao de um acordo de
cooperagio cientifica foi possivel rea-
lizar o estudo genético dos familiares
potencialmente afectados no Instituto
de Patologia e Imunologia Molecular da
Universidade do Porto (IPATIMUP).

Até agora foram detectados quarenta e
cinco individuos portadores da mutacio
do gene SCN5A que provoca a Sindrome
de Brugada, nove deles com idades infe-
riores a 16 anos e foram implantados
sete CDls.

De enfatizar que 51% dos doentes com
o diagnéstico de Sindrome de Brugada
apresentam flutuagoes entre ECG diag-
nésticos e nao diagndsticos, o que natural-
mente tem grandes implicacdes quer em
termos do diagndstico quer na estratificacio
do risco de morte stbita. Existe um teste
fundamental para “desmascarar” estas
formas ocultas da doenga, que se chama
teste de provocagio com férmaco, no
caso, com um anti-arritmico, a Flecainida.

O diagnéstico da Sindrome de Bru-
gada acarreta um enorme estigma médico
e peso psicossocial, acrescentando maior
ansiedade aos elementos desta familia o
facto de todos os eventos terem ocorrido
em individuos assintomdticos e na maio-
ria durante o sono. Estamos perante uma
entidade rara, recente e cujo saber médico
se baseia em poucos estudos, constituidos
por poucos doentes. A doenga levanta
inimeras questées médicas desde o
aconselhamento terapéutico ao genético,
a muitas das quais ¢ por vezes dificil
responder. H4 também interferéncias
sociais relacionadas, por exemplo, com
determinadas actividades laborais de
risco (motoristas de pesados, construcio
civil, etc.), contratos com seguradoras ou
entidades bancdrias que importa reflectir.

Pelo exposto, torna-se fundamental
a divulgacio desta doenga, por um lado
para ajudar os que j4 foram diagnostica-
dos a entendé-la melhor, e por outro para
aumentar o niimero de casos detectados,
para que alguns (idealmente todos) os
doentes que sofram uma paragem car-
diaca por Brugada sejam tratados com
CDI. Esta é uma ideia fundamental:
nos doentes com formas malignas de
Sindrome de Brugada e CDI normofun-
cionante, a mortalidade é de 0%.
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PRESENCA DA APPPC

NO MEETING

INTERNACIONAL DE
ARRITMIAS DE LISBOA

A ASSOCIACAO PORTUGUESA DE PORTADORES
DE PACEMAKER E CDI'S ESTEVE PRESENTE, A
CONVITE DO ACTUAL PRESIDENTE DA APAPE -
DR. JOAO PRIMO, NO MEETING INTERNACIONAL

DE ARRITMIAS

A Associagao Portuguesa de Portadores
de Pacemaker e CDI'S esteve presente, a
convite do actual Presidente da APAPE —
Dr. Jodo Primo, no Meeting Internacional
de Arritmias — 2010 realizado no Hotel
Cascais Miragem em Cascais nos dias 12
e 13 de Fevereiro.

Este é 0 3° ano que estamos presentes
naquele Congresso Internacional o que
muito agradecemos 3 APAPE e IPRC.

Para além do trabalho de divulgacio
da Associagio que foi concretizado pela
cedéncia de um espago para uma pequena
banca onde tivemos informagio escrita
e informdtica das actividades que temos
levado a cabo, pudemos também estabe-

lecer contactos com os profissionais ali
presentes trocando ideias sobre as linhas
estratégicas a seguir pela Associagio,
delineando linhas de entreajuda comum.
Julgamos que esse trabalho foi bastante
proveitoso e trouxemos na bagagem a pro-
messa de intimeros apoios dos mais diver-
sos Centros de implante o que iremos
tentar por em pratica e a seu tempo dare-
mos conhecimento aos nossos associados.

Por outro lado pudemos assistir a
algumas Mesas Cientificas melhorando
assim os nossos conhecimentos sobre esta
temdtica. Inclusivamente pudemos inter-
vir em algumas delas colocando questoes
e duvidas que alguns temas nos suscitam.

‘ 4.° COLOQUIO NACIONAL - PORTO

A Associagio Portuguesa de Portadores de Pacemaker e CDI'S
vai realizar no dia 26 de Setembro de 2010 (Dia Mundial do
Coragao) o 4.° Coléquio Nacional, que serd no Porto em local a

designar brevemente.
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‘ NOTA IMPORTANTE

APOIO DO PROF. DR CELSO
SALGADO DE MELO A APPPC

s B T et
i s § =g

e 7 T

S

O Prof. DR Celso Salgado de Melo é um pres-
tigiado cardiologista brasileiro, Chefe de Equipa
de Estimulagiao Cardfaca Artificial da Universidade
Federal do Tridngulo Mineiro(UFTM), Membro
Especialista do Departamento de Estimulagio Car-
diaca Artificial da Sociedade Brasileira de Cirurgia
Cardiovascular(SBCCV) e da Sociedade Brasileira de
Cardiologia(SBC).

E conhecido internacionalmente pelo trabalho
desenvolvido nesta 4rea tendo publicado recentemente
mais uma obra literdria que diz vir a preencher uma
lacuna existente na literatura cientifica da estimulagao
cardiaca.

O titulo da obra é “Marcapasso de A a Z” e tem
apresentagio de diciondrio de conceitos. Gentilmente
ofereceu-nos o referido livro que se encontra na Sede
Nacional da nossa Associagio e manifestou publica-
mente o seu apoio e apreco pelo trabalho desenvolvido
pela APPPC. Manifestou interesse em colaborar con-
nosco pelas formas que julgarmos mais convinientes.

Agradecemos muito reconhecidamente o apoio de
mais uma ilustre individualidade internacional bem
como o encorajamento que nos deu para prosseguirmos
o nosso trabalho.
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MES DE MAIO — MES DO CORACAQ

A APPPC ESTEVE PRESENTE NO PALACIO FOZ, EM LISBOA,
A CONVITE DA FUNDACAO PORTUGUESA DE CARDIOLOGIA

A alimenta¢io mediterranica — Um
patriménio sauddvel que os portugueses
nao podem perde.

Tal como vem sendo hébito, durante o
més de Maio, as atengoes para o coragio
redobram. A Fundagio Portuguesa de
Cardiologia (FPC) e a Associagio Por-
tuguesa dos Nutricionistas, em parceria,
vao procurar através de vdrias iniciativas
sensibilizar a popula¢io portuguesa para a
importincia da alimentacio na sadde dos
portugueses. A frase chave serd «Criangas
sauddveis serdo Adultos sauddveis».

Apesar dos enormes progressos diag-
nésticos e terapéuticos que tém ocorrido
nas Gltimas décadas as doencas cardio-
vasculares constituem a principal causa
de doenca, morte, sofrimento e custos
em sadde da populagio portuguesa. A
prevencio destas doencas deve assentar
num estilo de vida que inclua uma
alimentagio adequada, actividade fisica
regular e uma vida sem tabaco, o que
por si sé pode evitar a grande maioria
dos eventos cardiovasculares, como o
enfarte do miocdrdio e o acidente vascular
cerebral (AVC). Nos tltimos anos temse
desenvolvido uma nova ameaga para a
populagao portuguesa, em particular
para os jovens, em resultado do abandono
progressivo da nossa tradicional dieta
mediterrinica, que estd a ser substituida
pela denominada “fast food”, alimentagio
rica em calorias, gorduras saturadas, sal e
aglcares, e em contrapartida, pobre em
fibra vegetal e micronutrientes essenciais.
Estudos recentes mostram que as criangas
portuguesas sdo as segundas da Europa
com mais excesso de peso e obesidade,
o que leva a prever futuros problemas de
saide. Este drama da obesidade infantil
¢ também explicado por outros estudos
que mostram que a populagio portuguesa
¢ a mais sedentdria da Europa. Sdo bem
conhecidas as vantagens da actividade
fisica regular, que como a Fundagio Por-
tuguesa de Cardiologia recomenda, pode
passar por uma simples marcha didria, em
passo rdpido, com a duragio minima de

meia hora. Em Portugal, s6 no tltimo
ano, de um total de 105.000, ocorreram
cerca de 35.000 mortes por doengas
cardiovasculares, das quais se estima um
pouco menos de 20.000 devidas a aci-
dente cerebrovascular e mais de 10.000
a enfarte do miocirdio. A tendéncia dos
ultimos anos mostra uma ligeira reducio
dos acidentes vasculares cerebrais, e um
ligeiro aumento no nimero de enfartes
do miocérdio fatais. No seu conjunto, as
doengas cardiovasculares sio responsdveis
por um terco de toda a mortalidade da
populagio portuguesa.

A alimentagio mediterrnica é con-
siderada uma das mais sauddveis do
mundo, o que é testemunhado pelo
facto dos habitantes da Europa do Sul,
entre os quais Portugal, terem a mais
baixa taxa de mortalidade por doengas
cardfacas da Europa. O seu extraordindrio
valor foi realcado pela primeira vez por
Ancel Keys, um médico de Harvard, que
observou existir, num estudo realizado em
diversos paises, uma estreita relagio entre
o consumo de gorduras e a incidéncia
de doenga corondria, sendo esta doenca
tanto mais frequente quanto mais elevado
fosse o consumo de gordura. A excep¢io
verificouse apenas nos povos da bacia do
Mediterrineo que, apesar de terem um
elevado consumo de gordura, sofriam
de relativamente poucos enfartes do
miocdrdio. A excepgio residia na grande
diferenca no tipo de gordura consumida
que, no Mediterraneo, era sobretudo
gordura insaturada (azeite). O azeite,
rico em 4cido gordo monoinsaturado,
reduz os niveis de colesterol e, apesar das
calorias extra que implicam a ingestao de
qualquer gordura, o seu consumo nio
parece estar associado a excesso de peso
e obesidade. O melhor azeite é o virgem
extra, assim chamado por ser obtido pela
primeira extracgao/ prensagem mecnica a
frio a que sdo submetidas as azeitonas. A
cor verde escura que apresenta é devida &
riqueza em antioxidantes, que se perdem
parcialmente nos processos de refinago,

branqueamento ou de obtengio do azeite
por métodos de aquecimento.

Esta dieta ¢ ainda rica em vegetais e
fruta, pao de trigo ou outros cereais pouco
refinados e peixe, sendo pobre em gorduras
saturadas, da carne e dos lacticinios, e rica
em gordura monoinsaturada (azeite), 4cidos
gordos dmega 3 (peixe) e fibra alimentar.
Os povos do Mediterrineo consomem
vinho tinto, em quantidades moderadas,
as refeicdes, ao contrério dos povos do Mar
do Norte e da Europa Oriental, que bebem
quantidades intoxicantes de cerveja e bebi-
das espirituosas aos finsdesemana.Por outro
lado, os flavondides do vinho tinto com a
sua poderosa ac¢io antioxidante também
contribuem para uma melhor satdde cardio-
vascular. E evidente que parte dos beneficios
atribuidos a esta alimentacio sio também
certamente devidos a outros factores, nome-
adamente culturais, como o menor uso do
automével, mais deslocacdes a pé, o que
significa maior actividade fisica, bem como
a uma atmosfera social mais descontraida
e afectiva que caracteriza a vida dos povos
mediterranicos, pelo que se deverd falar, nao
apenas de alimentacio mediterrinica, mas
antes com toda a propriedade em cultura
mediterrinica. O que estd a acontecer,
hoje em dia, ¢ que a dieta mediterranica é
celebrada e consumida cada vez com maior
entusiasmo nos paises do Norte da Europa
e nos Estados Unidos, enquanto entrou em
declinio nos paises do Mediterrineo, o que
ndo podemos deixar de lamentar vivamente.
Daf os apelos da Fundagio Portuguesa de
Cardiologia e da Associagio Portuguesa de
Nutricionistas para que a alimentagio medi-
terrinica seja novamente adoptada em Por-
tugal, ndo sé como um acto de respeito pela
nosso patriménio cultural, mas também
por ser uma opgio inteligente e sauddvel.

Como j4 referimos, estamos perante
uma epidemia em crescendo de excesso
de peso e obesidade, com consequente
aumento de patologia cardiovascular e de
diabetes, o que ird constituir um novo e
gigantesco desafio para a satide publica.
Esta situagio podersed tornar critica, caso
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nio se tomem atempadamente as medidas
apropriadas, s6 eficazes através da conju-
gacio de esforcos de todas as instituicoes
publicas e privadas, que actuam na 4rea
da Educacio e da Satide cardiovascular.
O facto do diagnéstico da situagio estar
feito, levanos a ser optimistas e a confiar
que todos os parceiros no terreno déem
as mios para enfrentar este grande desafio
para a satude dos portugueses. Face esta
realidade, a Fundag¢io Portuguesa de
Cardiologia e a Associagio Portuguesa
dos Nutricionistas apelam a que todos
os portugueses coloquem a promogio

da satde e a prevengio das doencas car-
diovasculares nas prioridades da sua vida
pessoal. Por tudo isto repetimos que a
nossa mensagem para este Més de Maio
¢ a de “Criangas sauddveis serao Adultos
sauddveis”. Maio — Més do Coracio
Para terminar queremos salientar que
uma importante propor¢io das cerca de
100.000 mortes que ocorrem todos os
anos em Portugal se devem a factores de
risco evitdveis e/ou controldveis. Por outro
lado, é reconhecido que é cada vez gasto
mais dinheiro para tratar doencas perfei-
tamente evitdveis, o que coloca problemas

éticos e econdémicos importantes a nossa
sociedade. Portugal e o Servico Nacional
de Sadde, nio podem suportar que as
novas geracoes se desenvolvam na prética
de estilos de vida nio sauddveis.

A Fundagio Portuguesa de Cardiologia
e a Associacio Portuguesa dos Nutricionis-
tas a0 juntar as forcas, neste Més de Maio,
estio a dar um bom exemplo ao palis.

Lisboa, 26 de Abril de 2010

Prof. Dr. Manuel Oliveira Carrageta, Presidente

da Fundagio Portuguesa de Cardiologia

PALESTRA REALIZADA NO COLEGIO
JOAO DE BARROS EM MEIRINHAS, POMBAL

ALUNOS DO COLEGIO JOAO DE BARROS CONVIDAM APPPC

PARA PALESTRA SOBRE DOENCAS CARDIOVASCULARES

Acedemos desde logo a este pedido
pois esta Associacio, inicialmente voca-
cionada somente para os portadores e
seus familiares, & muito percebeu que a
sua actuagio nio podia limitar-se somente
a essa comunidade, era necessdrio sim,
alargar a sua actuagio ao publico em
geral alertando-o para a problemadtica,
nio s6 destes dispositivos mas para a
generalidade das doencas cardiovascula-

res, promovendo sobretudo a sua pre-

vengio. Foi com esse espirito de abrir as
nossas portas 3 comunidade em geral que
promovemos esta palestra. Agradou-nos
sobretudo podermos fazer esse trabalho
com faixas etdrias jovens pois estamos
convencidos que a mensagem serd bem
interpretada e sobretudo serd posta em
pratica no seio familiar de cada um
desses jovens. Conviddmos para o efeito

UM GRUPO DE ALUNOS DO COLEGIO
JOAO DE BARROS,DE MEIRINHAS POM-
BAL, DIRIGIU-NOS UM CONVITE PARA
QUE REALIZASSEMOS UMA PALESTRA
SOBRE DOENCAS CARDIOVASCULARES,
UMA VEZ QUE, SAO ELAS UMA DAS
PRINCIPAIS CAUSAS DE MORTE EM
PORTUGAL E NO MUNDO, E AO MESMO
TEMPO DESSE A CONHECER O QUE E
UM PACEMAKER E UM CDI, PORQUE SAO
IMPLANTADOS, O QUE TRATAM E COMO
E A VIDA DOS PORTADORES DESTES
APARELHOS.

a Dr2 Natdlia Anténio Cardiologista do
Hospital da Universidade de Coimbra
que gentilmente acedeu ao nosso convite
o0 que muito agradecemos. No final todos
se mostraram satisfeitos e percebemos que
os jovens tinham sido sensibilizados para
este tema como era nosso objectivo.

Por tudo isto foi um prazer enorme
para nds podermos realizar este evento.
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FICHA DE INSCRICAQ

NOME

MORADA

DATA DE NASCIMENTO
ESTADO CIVIL

E-MAIL

TLF

PACEMAKER
S N

E PORTADOR(A) DE

DATA DO IMPLANTE

ESTABELECIMENTO HOSPITALAR

MARCA DO GERADOR

MODELO

OBSERVACOES

Se deseja fazer parte da associacao envie este formulario para a seguinte morada:
Associacao Portuguesa de Portadores de Pacemaker e CDI's

Apartado 163 | 3101 - 902 Pombal

Para mais informagdes, envie-nos um email para: geral@apppc.pt ou ligue 914855843

Bl

NIF

TLM

CDI's

A sua inscricao s sera aceite mediante o pagamento de uma quota anual de 10€.

Por favor, envie o formulério assim como um cheque para a nossa caixa de postal ou faca uma
transferéncia bancéria para a nossa conta no Crédito Agricola n° 40199503297, ou pelo

NIB 004531104019950329732
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FIRST

PRIMEIROS A IMAGINAR, PRIMEIROS A INVENTAR
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AAlsafeR QVATIO™e; o CDI REPLY™ com SafeRme; Primeiro implante
primeiro modo de mais pequeno O pacemaker no mundo de
pacing no mundo do mundo dupla camara mais PARADYM™ SonRm

capaz de preservar pegueno No mundo para um ajuste
99.9% da condugao'2 hemodinamico
intrinseca continuo da TRC##

SORIN GO

AT THE HEART OF MEDICAL TECHNOLOGY

1. AAlsafeR in Symphony® DR 2550 pacemak of patients of non-sele: First clinical results of AAlsafeR2, a new mode to
prevent ventricular pacing. Heart Rhythm 200:

2. Marca CEE obtida em 2003, aprovagéo da FD;

3. Dados de Setembo 2008

4. Langamento planeado para 2009. N&o disponivél

5. REF 1: “Continuous monitoring of an endocardial in

exercise AV intervals using a PEA sensor” Leung, S-|

It test”. Deharo, J-C., ; REF 2: “Automatic optimization of resting and




