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I| Coloquio

Associagao Portuguesa
de Portadores de
28 Setembro 2008
Auditorio da Escola Superior Pacemaker e CDlIS

de Tecnologia da Satde de Lishoa
e Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
Av.D. Jodo Il, lote 4.69.01

Parque das Nagdes - Lisboa p rog rama

15:00 Introdugdo ao Coloquio
Antonio Gomes (Presidente da APPPCDIs)

15:20 A consulta de enfermagem e 0s portadores
EnfC. Luis Barata (H. Fernando Fonseca, Amadora)

15:40 Pacemakers / CDI's
Técn.? Sofia Santos (H. Santa Marta, Lisboa)

16:00 Toda uma Viaa...
Dr° Antonio Zamith (H. Covoes, Coimbra)

16:20 Mitos urbanos e doentes portadores de dispositivos
Dr° Carlos Morais (H. Fernando Fonseca, Amadora)

16:40 A Voz aos pacientes
IntervengGes dos pacientes

17:00 Langamento da campanha “Bate Bate Coragdo”

17:20 Consideragoes Finais e Encerramento do Il Coloquio
Dr° Virgilio Chambel (Responsavel pela Delegagao de Lisboa da APPPCDIs)
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EDITORIAL

Carissimos amigos do coragao:

Mais uma vez aqui estamos para
vos desejar umas merecidas férias
na companhia de todos os que vos
sdo queridos e, especialmente, ofe-
recendo ao vosso coracao todos os
mimos que merecia e foram sendo
sucessivamente adiados.

No entanto, rapidamente, iremos
festejar o Dia do Coragdo, a 28 de
Setembro, com um Coléquio que de-
correra desta vez em Lisboa e que es-
peramos ver muito participado. Para
tal, contamos com a vossa presenca
de forma a trocarmos impressoes,
informacdes e sairmos muito mais
esclarecidos e enriquecidos cientifica
e humanamente.

Dé uma prenda ao seu coragao,
participe.

Carlos Alves

Sede Nacional
Apartado 163

3101 - 902 Pombal
Telm.: 914 855 843
Telf./Fax: 236 207 228
www.apppc.com.pt
geral@apppc.com.pt

Delegacao em Lisboa

Rua de Fanares, n.° 17, 2.° Esq
2725-307 Mem Martins

Telf.: 219 218 606 - Fax: 219 204 406
chambelcoelho@hotmail.com
Contacto: Dr. Virgilio Chambel
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MENSAGEM DO PRESIDENTE

Tivemos conhecimento recente de que o Centro de Estudos Sociais (CES) da
Universidade de Coimbra elaborou uma investigacao, que se desenrolou du-
rante 3 anos sobre o funcionamento das Associa¢bes de doentes em Portugal.

Trés Investigadores do CES fizeram um levantamento das caracteristicas destas
Associagoes, que revelou a existéncia de um grupo consolidado de 100 orga-
nizagdes, desempenhando cada uma delas papel fundamental na divulgagdo
e conhecimento das diversas patologias, bem como no apoio e complementa-
ridade dos cuidados de satde.

Estes resultados revelam também que estas organizagbes, ndo suscitaram
ainda a devida atengdo da sociedade uma vez que, cerca de metade delas tem
menos de 300 socios.

Concluiu-se ainda que estas organizagdes funcionam com fraca profissionali-
zagao e recursos muito limitados o que é compensado pelo forte peso do volun-
tariado e pelo papel fundamental desempenhado pelos familiares dos doentes.

Estas conclusbes ndo sdo de todo uma novidade para nés, Associagdo Portu-
guesa de Portadores de Pacemaker e CDI'S, sdo antes o diagndstico certo dos
problemas com que nos debatemos no dia a dia.

Espanta-nos sobretudo, que o associativismo em Portugal, sendo um fené-
meno relacionado com a democratizagdo da sociedade que conta ja com mais
de 30 anos no nosso pais, ndo consiga ainda ter a expressao que tem noutros
paises europeus, nomeadamente Franga e Inglaterra.

Conhecemos bem a realidade associativa de paises como a Inglaterra, uma
vez que mantemos estreita relacdo com a Associagao Inglesa nossa congénere,
a Arrythmia Alliance, (deslocamo-nos algumas vezes a Inglaterra a convite desta
Associagdo, iremos novamente em Outubro, factos que temos dado conta aos
nossos associados em boletins anteriores) e sabemos bem da sua capacidade de
influenciar politicas e decisdes respeitantes as patologias e doentes que representa.

Aqui, apesar do nosso crescimento e dinamismo, sdo ainda muito poucos os
que nos conhecem e reconhecem o nosso empenho em representar os doentes
portadores de Pacemaker e CDI’S dando voz as suas reivindicagdes e causas e
em produzir e divulgar informacao e esclarecimentos para o piblico em geral
sobre esta tematica.

Esse desinteresse vem antes de mais dos nossos governantes pouco empe-
nhados em criar solucdes que simplifiquem a burocracia e os encargos fiscais
que sdo imputados a estas organizagdes.

Honram-nos por vezes algumas excepgoes: refiro-me ao reconhecimento do
Exm® Senhor Presidente da Comissao Europeia, Dr. José Manuel Durdo Barroso
e da propria Comissao Europeia expresso em carta enviada a esta associagao.

O desinteresse e desprezo de alguns nunca poderao ser suficientemente fortes
para nos desencorajar de prosseguir o nosso projecto.

Alimenta-nos e encoraja-nos o reconhecimento de figuras piblicas mundiais
como o do Dr. José Manuel Durdo Barroso e de toda a Comissao Europeia.

Obrigado em nome dos Portadores de Pacemaker e CDI'S
Anténio Gomes

Siga o protector do seu coracao

.Boston .

oclentl
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CARDIOVERSORES-DESFIBRILHADORES IMPLANTAVEIS

SANTOS, SOFIA A." ; CUNHA, PEDRO Sitva?

INTRODUCAO

O coragao ou musculo cardiaco é responsavel pelo
bombeamento de sangue para o resto do corpo de
forma a poder responder as necessidades didrias de
oxigénio e nutrientes. Para tal € necessario que exista
um ritmo cardiaco adequado que permita que o
musculo contraia e distenda (aproximadamente 100
mil contracc¢des / 24 horas) e, deste modo, consiga
realizar eficazmente a sua funcgao.

Em determinadas situacoes, seja por um fun-
cionamento muito lento (bradiarritmias) ou, pelo
contrario, demasiadamente rapido (taquiarritmias),
o coragao deixa de funcionar eficazmente e podera
ocasionar situacoes graves, até mesmo a morte.

FIGURA 1

| bl J 'HH. webdula & ! P .

o ,{
% I/lu':; B
._/ ':i L

. . |
“ f"g.* gt g oM
I Bt iee Y l LB )

Sisterna de condegin narmal PerlLrbagio do sslema o8 condugio do

vorscio Cheva A taquidrmiinia)

Medtronic Inc.

A morte stbita cardiaca (MSC), definida como uma
morte rdpida e ndo esperada até uma hora apés o
inicio dos sintomas, continua a ter um impacto ele-
vado na populacao geral apesar do desenvolvimento

das técnicas e meios de ressuscitacdo. F responsével
por cerca de 550.000 mortes/ano na Europa.

CARDIOVERSORES-DESFIBRILHADORES IMPLANTAVEIS

Na década de 70 surgiu o primeiro dispositivo
implantavel que tinha como fungdes monitorizar
e analisar o ritmo cardiaco e aplicar choques de
desfibrilhacdo na presenca de arritmias ventricula-
res malignas (perturbacdes do ritmo cardiaco que
sdo a principal causa de morte stbita cardiaca). Foi
implantado pela primeira vez em 1980 nos EUA e
a data o dispositivo pesava mais de um quilograma
e era implantado a nivel abdominal, sendo os eléc-
trodos ou sondas cardiacas colocados a nivel epi-
cardico (directamente no musculo cardiaco) através
de uma cirurgia cardiaca demorada.

Desde essa data o cardioversor-desfibrilhador
implantavel (CDI) tem apresentado um desenvolvi-
mento exponencial nas suas capacidades de detec-
cdo e de terapéutica de arritmias graves, ao mesmo
tempo que as dimensoes e peso tém diminuido
drasticamente gracas a miniaturizacdo dos seus
componentes. Na primeira década de existéncia
foram implantados > 10.000 deste tipo de disposi-
tivos cardiacos; a partir da segunda década esse total
subiu para > 100.000 implantagoes.

Actualmente a implantagao realiza-se com aneste-
sia local e € minimamente invasiva; na maioria das
situagdes o CDI é implantado subcutaneamente, a
nivel infraclavicular esquerdo ou direito, e através da
veia cefdlica ou subclavia os eléctrodos sao coloca-
dos dentro do coragao sem necessidade de cirurgia
cardiaca. Desta forma houve uma redugao importante
na mortalidade e morbilidade peri e p6s-operatéria.

' Técnica Cardiopneumologista; Laboratério de Electrofisiologia; Servigo de Cardiologia - H. Sta Marta. Colaboradora do Nicleo de
Estudos de Hemodinamica, Electrofisiologia e Pacing (NEHEP) da APTEC - Associagdo Portuguesa de Cardiopneumologistas.
2 Médico de Cardiologia; Laboratdrio de Electrofisiologia; Servico de Cardiologia - H. Sta Marta.
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FIGURA 2 - Localizagdo do CDI na implantagao
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Com o avanco das tecnologias nestes Gltimos 30
anos, os CDI tornaram-se num tratamento de pri-
meira linha na monitorizagdo e na terapéutica de
arritmias malignas que possam colocar em perigo
a vida dos doentes. Estes sistemas permitem ainda
estimular o coracdo quando o ritmo cardiaco é
demasiado lento para o doente. Assim, ndo s6 o
protege de arritmias rapidas como funciona como
pacemaker cardiaco.

Os CDI podem ser utilizados em casos em que os
doentes tiveram um primeiro episédio de arritmia
ventricular grave (com sincope/desmaio ou mes-
mo paragem cardiaca) - denominado prevencao
secundaria - ou, cada vez com maior frequéncia,
em situagdes em que se considera que os doentes
apresentam um elevado risco de vir a desenvolver
este tipo de arritmias - prevencgao primdria.

EQuIPA DE SAUDE ENVOLVIDA
NA IMPLANTACAO DO CDI E SEGUIMENTO

A implantagdo de CDI é um procedimento cada
vez mais frequente e rotineiro mas que deve ser
realizado em centros com as competéncias neces-

sarias a nivel de equipas de salde especializadas e
recursos técnicos.

No dia ou na véspera da implantagao do dispositivo
cardiaco o doente € internado no centro hospitalar
onde devera cumprir determinados procedimentos,
nomeadamente ir em jejum com um minimo de 6
horas e ter suspendido determinados farmacos por
indicacao do médico assistente.

A equipa que o acompanhara no decorrer do in-
ternamento e da implantagao é multidisciplinar e é
habitualmente constituida por um ou dois médicos
cardiologistas com formacao especifica nesta area
de intervengao, um técnico cardiopneumologista e
um enfermeiro.

Na intervengao cirdrgica implanta-se o sistema de
gerador de CDI e eléctrodos sob anestesia local ; no
fim do procedimento podera proceder-se a uma bre-
ve sedagdo para se confirmar o funcionamento ade-
quado do CDI na deteccdo e conversdo da arritmia.

Ap6s a implantagdo o doente recebe um cartao
de identificacao de portador de CDI, que o devera
acompanhar sempre uma vez que possui toda a
informagao necessaria para a identificagao do dis-
positivo, e igualmente uma data de marcacao de
consulta de seguimento / follow-up.

CONSULTAS DE FOLLOW-UP (OU SEGUIMENTO)
DE PORTADORES DE CDI

Ap6s a implantacdo o doente terd consultas re-
gulares de follow-up do CDI por forma a avaliar
o normal funcionamento do sistema, o estado da
bateria, a presenga ou nao de arritmias detectadas,
a terapéutica que foi necessaria para a sua termi-
nagao e a necessidade de reprogramacgao do CDI.
Igualmente, nestas consultas o médico e o técnico
cardiopneumologista estardao presentes para esclare-
cer quaisquer ddvidas que o doente apresente.

A bateria do sistema possui uma duragado entre 5 e
8 anos, podendo variar consoante as caracteristicas

do dispositivo e a sua utilizagao por parte do doente.

Boletim Informativo n.° 6 | Agosto 2008 | Associacdo Portuguesa de Portadores de Pacemakers e CDI’s



Garantimos-lhe a exceléncia que necessita.

{ Gracas a sua competéncia

e d nossa investigacao
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FIGURAS 3 E 4 — Terapéutica de arritmias ventriculares
com choque através do CDI
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APOS A IMPLANTACAO DE CDI

Ap6s a implantagao do CDI os doentes podem
retomar a sua vida normal, uma vez que poucas
situacoes do dia-a-dia lhe serdo interditas.

No entanto, dada a existéncia de interferéncias
electromagnéticas com a possibilidade de des-
programar e/ou danificar o dispositivo, o doente
é aconselhado a esclarecer dividas quanto a de-
terminados exames ou situagdes potencialmente
perigosas; por exemplo, ndo sera possivel efectuar
exames de ressondncia magnética nuclear ou, em
viagem, devera identificar-se como portador de CDI
para nao atravessar os alarmes de deteccao de metais
nos aeroportos.

A conducdo automével poderd igualmente en-
contrar-se limitada, devendo esse facto ser discutido
com o médico assistente.

CONSIDERACOES FINAIS

A evolucao dos cardioversores-desfibrilhadores
implantaveis permitiu a sua expansao e uma redugao
significativa na mortalidade e morbilidade da popu-
lagdo. No presente sio uma terapéutica de primeira
linha em diversas situagdes em que se considera ser
necessaria a correcgao de taquiarritmias ventricula-
res de forma a proteger os doentes.

O avanco da tecnologia permite aos profissionais
de satide uma maior seguranga ndo s6 na implanta-
¢ao como no follow-up destes doentes.

Os portadores de CDI devem ter uma vida nor-
mal ap6s a implantacdo, sabendo no entanto que
existem determinados cuidados a ter e, sempre que
necessario, esclarecendo as didvidas com a equipa
de profissionais.

Procure Ajuda

DIREITOS DE CIDADANIA
MINISTERIO DA SAUDE - Decreto-Le N° 177/92
Sempre que tenham necessidade de fazer exames, cirur-
gias ou consultas médicas, e que ndo seja possivel fazé-lo
numa instituicdo publica, porque nio ha técnicos de satde
ou equipamentos médicos, ou se estiverem hd mais de 6
meses em listas de espera, poderdo recorrer a este Dec.-
-Lei para que tudo seja efectuado em instituicdes privadas e
comparticipadas pela Segurancga Social.

Deverao pedir uma declaragdo médica onde deve constar
o motivo de ndo poderem fazer o exame, consulta ou cirur-
gia na instituicdo publica, juntarem o Dec.-Lei e dirigirem-
-se as institui¢des privadas.

Deverao ler com atengdo o Dec.-Lei, se tiverem ddvidas,
poderdo contactar o vosso médico assistente.

UM AMIGO QUE PARTIU

E com profundo pesar que da-
mos aqui nota do falecimento de
um nosso associado o Sr. Manuel
de Oliveira, que nos deixou no
passado més de Julho. A familia
em luto as sinceras condoléncias
de toda a direc¢ao da associacgao.
Além de um associado o Sr. Manuel de Oliveira
era um amigo sempre disponivel para todos nés.

PROTOCOLO

A Associacdo Portuguesa de Portadores de Pace-
maker e CDI’S vai assinar um protocolo com a Escola
Superior de Tecnologia da Satdde de Lisboa (ESTeSL) e
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL) que
permitird a utilizagao do Auditério destas escolas para
realizacdo de eventos. A APPPC congratula-se desde ja
com este acontecimento e agradece a disponibilidade
manifestada pelas Direc¢des daquelas Instituicoes.

CORREIO

Recebemos uma carta do Chefe de Gabinete
do Exmo. Sr. Presidente da Comissao Europeia,
Dr. José Manuel Durdo Barroso, onde toda a
comissdo salda o trabalho x X %
que a nossa Associagdo tem
vindo a desenvolver em prol
dos doentes portadores de
pacemaker e cdis.

—MR Junte-se a Nos.

* *
*

* 4k
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