h E I, o r'.\1.

.\I A Irl ] o i N

. Ik\s§ociagéo Portugugsa;

. \de 'Portiadores,d‘e{.Pé e
% A | Lf‘

- y o
LT

-y !
k %\
kers & GDI's}) | ¢
4 FOORES DERACEMAKERIEIGRIES | #8 | ABRIL 2009
- Lt T F : |

i /-\-S\S@@A@R
5% 93 L4 \i.
f (N ; J

i
) Ll

] f A ABORDAGEM DA ENFERMAGEM A
PESSOA COM SINDROME DE BRUGADA
Barbara Lia, Liliana Guerreiro, Margarida Martins;
~ Tania Xavier

UMA 22 OPORTUNIDADE PERANTE A VIDA!" .
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MENSAGEM DO PRESIDENTE

Tem sido uma honra e um motivo de enorme satisfagdo a participacio da
Associac¢do Portuguesa de Portadores de Pacemaker e CDI’S nesta iniciativa
inédita em Portugal — “A Campanha Bate Bate Cora¢io”. Tem sido igual-
mente uma honra poder colaborar e trabalhar com o Instituto Portugués do
Ritmo Cardiaco bem como com a Associagdo Portuguesa de Arritmologia,
Pacing e Electrofisiologia, a cujos presidentes-Dr Daniel Bonhotst e Dr Jodo
de Sousa respectivamente, ditijo o meu agradecimento. Uma palavra espe-
cial de louvor e agradecimento também ao Dr Carlos Morais - Coordenador
Nacional da Campanha Bate Bate Cora¢do pelo empenho e dinamica que
trouxe a esta Iniciativa. A sua colaborag¢do e amizade para connosco tem sido
preciosa e um estimulo para continuarmos o nosso trabalho.

Pretendemos com esta campanha, como ja é publico, sensibilizar a popu-
lagao em geral para as arritmias cardfacas, educar sobre os seus riscos e escla-
recer sobre os meios de diagnostico e tratamentos existentes. Os portadores
de Pacemaker e CDI'S, representados em Portugal pela Associagio Portu-
guesa de Portadores de Pacemaker e CDI'S, que tenho a honra de presidir,
tem especial interesse nestes temas. Sempre foi objectivo desta associagdao o
esclarecimento destes assuntos no sentido de os clarificar e a0 mesmo tempo
evitar duvidas e medos tantas vezes infundados. Aprendermos o mais possi-
vel sobre estas patologias que continuam a matar, nomeadamente no que tes-
peita a sua prevengio, educando e incentivando a populagio a ter comporta-
mentos Correctos para evitar riscos, terd por certo frutos e podera contribuir
para a diminui¢do da ocorréncia de arritmias.

Parece-nos igualmente importante a sensibilizagdo do poder central para
a gravidade destas patologias e a necessidade de investir o maximo quer no
diagnéstico quer posteriormente no tratamento adquirindo o nimero ade-
quado e necessario de dispositivos implantaveis. Falamos da morte stbita,
uma das principais causas de morte em Portugal, que atinge inimeros jovens
em plena vida activa que podem contribuir para o crescimento do nosso pafs.

Como alguém ja disse a proposito desta campanha, provavelmente ela
teve inicio e ndo podera ter fim, tal a importancia destes assuntos e tal o des-
conhecimento que a populagio em geral mostra ter deles.

Vivemos tempos de austeridade econémica e social pelo que o espirito
assoclativo terd uma importancia extraordinaria na defesa e consolida¢do de
direitos que julgamos pertencer-nos. Em Portugal havera mais ou menos
200.000 portadores de Pacemaker e CDI’S. E necessério por isso congregar
esfor¢os unindo-nos numa s6 voz para que a nossa opiniao seja tida em conta
na salvaguarda dos melhores interesses destas pessoas. E por isso impres-
cindivel que o nimero de sécios desta associagio cresca de forma igualitaria
com aquele numero de portadores. Por isto, a APPPC apela uma vez mais aos
portadores destes dispositivos bem como a todos os seus familiares e amigos
que unamos esforcos no sentido de defender melhor os nossos diteitos, pro-
movendo o nosso bem estar através do convivio e troca de ideias e sobretudo
associando-nos no sentido de elevar-nos o nimero efectivo de sécios.

Incentivo também todos os portadores destes dispositivos bem como
a populacdo em geral a participarem activamente em todas as iniciativas da
“Campanha Bate Bate Corac¢do” divulgadas através do site da campanha prin-
cipalmente a grande caminhada a ter lugar em Lisboa no inicio do més de
Junho e o grande espectaculo de Carlos do Carmo, nosso distinto colabora-
dor, que marcara o fim do programa. Contamos com a presenca de todos!
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O Instituto Portugués do
Ritmo Cardfaco (IPRC),

a Associacao Portuguesa

de Arritmologia, Pacing e
Electrofisiologia (APAPE) e
a Associacao Portuguesa de
Portadores de Pacemakers
e CDI’s (APPPC) levaram
a cabo, em 2008, um
inquérito nacional para
avaliar o conhecimento

dos portugueses sobre as
arritmias.

Como consequéncia dos resultados
francamente preocupantes uniram
esforcos e fizeram nascer a campa-
nha “Bate, bate coracio - Sinta o seu
titmo”’.

L -
BATE BATE €ORACAQ

A campanha “Bate, bate coracio
- Sinta o seu ritmo” esta a decorrer
desde o inicio do ano 2009 e, modés-
tia a parte, tem sido um sucesso. A
campanha, uma iniciativa inédita em
Portugal, visa sensibilizar a populagio
em geral para as arritmias cardiacas,
educar sobre os seus riscos e esclare-
cer sobre os meios de diagnéstico e
tratamentos existentes. Neste sentido,
foram preparadas varias iniciativas e
construido um site que esta disponfvel
online desde o dia 17 de Fevereiro em
http:/ /www.batebatecoracao.com.

A campanha pretende informar a
populagio sobre as arritmias cardfacas,
clarificar mitos e verdades, educar
sobre 0s tiscos, esclarecer sobre diag-
noésticos e tratamentos disponiveis
assim como promover o desenvolvi-
mento de estratégias de prevencio da
morte subita.

Até a data realizaram-se varios
eventos em Cascais, Coimbra, Porto
e ha ainda viarios eventos “locais”
agendados noutros pontos do pafs,
um evento que deverd decorrer a ni-
vel nacional no dia 13 de Junho — dia
mundial das arritmias e um jantar con-

certo promovido pelo fadista Carlos
do Carmo - portador de pacemaker.

Os encontros “Bate bate coracao
— Sinta o seu ritmo” uniram especia-
listas, técnicos, portadores e publico
geral em atmosferas de partilha de
informacio e esclarecimento. Sio
momentos informais mas verdadeira-
mente esclarecedores, oportunidades
unicas de didlogo aberto e franco
entre todos os intervenientes.

Mais de 350 pessoas ja se associa-
ram a campanha, quer através dos
encontros, quer através do registo
para recepgio de newsletters, quer
como registo como voluntario ou
até com uma simples comunicac¢io
a equipa da campanha. E este o
espirito que se quer promover de
didlogo e abertura. Virios foram
aqueles que quiseram ir mais longe
e se associaram publicamente e sdo
hoje “rostos da campanha”. A ot-
ganizacio da campanha esta sempre
disponivel para todos quantos se
pretenderem associar a campanha.
envie também a sua foto e uma pe-
quena frase que exprima o que sente
como portador.
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st A IMPORTANCIA DAS ARRITMIAS

Dr. Daniel Bonhorst , médico cardilogista.

Para cumprir esta funcio o coragdo tem de se contrair
regularmente um certo nimero de vezes por minuto, de
acordo com as necessdades organicas.

Para se contrair o musculo cardiaco tem de ser esti-
mulado. Estes estimulos sio eléctricos (da ordem dos
milivoltes), sendo produzido por células especializadas
existentes no proprio coracio. Em condi¢oes normais o
estimulo eléctrico provém da parte supetior do coragio,
espalhando-se depois pelas paredes das suas s cavidades
superiores (auriculas) e em seguida pelas inferiores (ven-
triculos). Esta actividade eléctrica produz-se de forma
regular, variando o nimero de estimulos por minuto
com as necessidades organicas, as quais se alteram
constantemente. O ritmo normal designado por “ritmo
sinusal” ¢ influenciado pelo sistema nervoso, que o faz
acelerar quando as necessidades aumentam e retardar
quando elas diminuem. Em média, o nimero de bati-
mentos por minuto (frequéncia cardfaca) é em repouso
60 a 100 p/min.

As arritmias cardfacas sdo perturbagdes desta activi-
dade eléctrica normal do corag¢io, podendo caracterizar-
se por um ritmo rapido (taquicardias ou taquiarritmias)
ou por um ritmo lento (bradicardias ou bradiarritmias).
As perturbagbes do ritmo cardiaco sio muito frequentes,
aumentando em regra com a idade. Podem surgir em
individuos perfeitamente normais sendo no entanto
mais frequentes em pessoas com doengas do coracio.

Muitas vezes sdo assintomaticas, mas nalguns casos
provocam sintomas, por vezes severos (palpitacoes, sen-
sa¢do de um ritmo cardiaco acelerado, tonturas, picadas

0 CORACAO E UMA BOMBA ASPIRANTE-PREMENTE QUE
IMPULSIONA O SANGUE FAZENDO-O CHEGAR A TODOS 0S
PONTOS DO ORGANISMO DE MODO A FORNECER OXIGENIO
E NUTRIENTES A TODAS AS CELULAS DO CORPO E A
REMOVER OS PRODUTOS DO SEU METABOLISMO.

ou dores no térax ou em casos raros desmaios). Em geral
sdo benignas nio colocando em risco a vida do doente.
Nalguns casos, sendo frequentes ou permanentes,
podem comprometer a funcao cardfaca. A sua gravidade
aumenta se por tras delas existir patologia cardiaca, sendo
particularmente severas nalgumas situagdes patolégicas.

Certas tipas de arritmia sdo graves por si pro-
prias, podendo conduzir a colapso circulatério ou
mesmo a morte. O compromisso funcional e o risco
de vida serdo tanto maiores quanto mais doente for
o coragio. As arritmias podem ter origem nas auri-
culas, podendo originar sensagdes de taquicardia
ou palpitagSes, mas as mais graves tém origem nos
ventriculos, podendo as taquicardias ventriculares ou
a chamada fibrilha¢do ventricular originar a morte.

A morte de origem arritmica é em geral subita, sur-
gindo instantaneamente ou menos de um hora apés o
inicio dos sintomas. A morte subita é a forma mais fre-
quente de morte em doentes cardfacos, mas pode surgir
esporadicamente em individuos aparentemente normais.
A problematica da morte stubita é o aspecto mais impor-
tante dos que se relacionam com as arritmias, nao tendo
o publico em geral a percepgio da sua frequéncia ou da
sua relagdo com os problemas de ritmo.

Dai termos sentido a necessidade de fazer uma
campanha de esclarecimento sobre a importancia
das arritmias, até porque hoje é possivel identificar as
populagdes que estaio em maior risco de morte sibita
e temos ja meios de prevenir ou de tratar com eficacia
estas arritmias potencialmente fatais.
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A ABORDAGEM DA ENFERMAGEM
A PESSOA COM SINDROME DE BRUGADA

O Sindrome de Brugada (SB) é uma das causas de
morte subita em pessoas aparentemente saudaveis,
sem alteragoes cardfacas estruturais. Acredita-se que
¢ responsavel por 4-12% dos casos de morte subita,
e de 20 a 50% das mortes nos casos de doentes que
ndo apresentam quaisquer anomalias estruturais no
coragao. Tem uma elevada prevaléncia a nivel mun-
dial, afectando 5 em 10.000 pessoas, surgindo em
todas as faixas etarias.™*

Embora o SB afecte ambos os sexos, apresenta
uma especial incidéncia no sexo masculino, sendo
este comprovado através de alguns estudos em que é
possivel verificar que o homem pratica mais exercicio
fisico, apresentando uma musculatura cardiaca mais
desenvolvida, o que o torna mais predlsponente aal-
teracOes cardiacas. No entanto, com o apareamento
de novos casos tém-se vindo a verificar a ocorréncia
deste sindrome em criangas, jovens e mulheres. °

O presente sindrome foi identificado em 1992 na
Holanda por dois médicos espanhdis, Pedro Bru-
gada e Josep Brugada. O sindrome tem como base
a hereditariedade. Sendo considerado uma arritmia
hereditaria autossémica dominante, assim as pessoas
portadoras desta mutagao tem 50% de probabilidade
de transmitir este gene aos seus descendentes, no
entanto nem todos o desenvolverio.!

O diagnostico deste sindrome baseia-se em acha-
dos electrocardiograficos que muitas vezes surgem
de forma acidental, em pessoas que nao manifestam
quaisquer sintomas e que realizam o Electrocardio-
grama apenas por rotina. F diagnosticado através da
elevagiao do segmento ST nas derivagdes de V1-V3
com ou sem presenca de bloqueio de ramo direito,
por episddios de taquicardia ventricular polimérfica
ou ja por fibrilhacao ventricular. '

A forma de tratamento deste sindrome ¢ a colo-
cacao do Cardiodisfibrilhador Implantavel (CDI),
sendo este o método mais eficaz. Este pequeno
dispositivo, trata ritmos cardfacos anormais, especi-
ficamente, trata arritmias rapidas nas camaras baixas
do coracio, os ventriculos.2

O CDI ¢é um dispositivo pequeno, que cabe
facilmente na palma da mao e contém um sistema

que permite enviar energia eléctrica, comegando por
enviar baixos niveis de energia até atingir niveis mais
elevados, a chamada desfibrilhacio, tratando entiao
alteracdes do ritmo cardiaco.!

Nestas situagoes e durante todo o percurso da
pessoa antes ¢ apds a implantacao do CDI, o enfer-
meiro tem um papel preponderante na prestacao de
cuidados a pessoa/familia.

De forma a planificar estratégias de enfermagem
que posteriormente facilitem a pessoa o regresso ao
seu estilo de vida, o enfermeiro prepara a pessoa/
familia para a implantacao do dispositivo, como
também, tem em conta as crises precedentes pelas
quais estes passaram. Estas crises podem ser base de
algumas preocupagdes e receios por parte da familia,
pelo que ¢ importante que se compreendam, para
desta forma poder planificar os cuidados mais ade-
quados a0s receios/ medos /preocupacdes da pessoa/
familia. E essencial uma “preparagao especifica” da
pessoa/familia. Nesta preparacio a pessoa/familia
tem que conhecer o funcionamento do dispositivo, o
que esperar durante o implante, e quais os cuidados
a ter antes e depois da implantagio.’

E entdo importante, que o enfermeiro que tra-
balha na comunidade, forneca a informagao que
considera pertinente para a pessoa/familia manter o
mesmo estilo de vida que tinha antes da colocagao
do CDL.

Ao regressar a casa a pessoa pode deparar-se
com uma serie de alteracGes no seu estilo de vida,
podendo encontrar-se ansiosa e assustada, visto
que se depara com limitagoes por ser portador de
CDI. Em casa depara-se com um grande nimero
de electrodomésticos e tem receio que estes causem
interferéncias mas ah possibilidades de ocorrem
interferéncias, principalmente vindas de aparelhos
domésticos, sao diminutas. °

No entanto, alguns aparelhos do nosso quotidiano
podem efectivamente levantar preocupa¢ao, como
¢ o caso dos telemoveis. Estes aparelhos podem ter
impacto nos campos electromagnéticos do CDI,
deste modo ¢ aconselhavel utilizar o telemével no
ouvido contrario ao lado do implante do dispositivo,
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mantendo-o a uma distancia de 10 cm, bem como
evitar coloca-lo no bolso da camisa. ?

Outra questao ¢é a pratica de desporto, muitas
pessoas abandonam a pratica de actividade fisica,
porque tém medo de a realizar, o que contribui para
um aumento significativo do peso. A pratica de des-
porto ¢é extremamente importante, tendo em conta
que deve praticar uma actividade adaptada aidade e a
sua capacidade fisica procurando ao maximo evitar a
pratica de desportos que envolvam o contacto fisico.
Por exemplo, o CDI em atletas pode ser programa-
do de modo a permitir uma actividade fisica mais
intensa, como ¢é o caso do atletismo. *

As viagens de automével, avido ou comboio
nao oferecem qualquer perigo. Porém, a inibigao da
conducao pode durar 6 meses ap6s a implantagao do
CDI, no entanto, este periodo depende da incidéncia
de descargas a que o portador esta sujeito. Embora
a pessoa possa conduzir, deve ter determinadas
precaugoes, tendo sempre em atengdo o seu ritmo
cardiaco, para assim detectar qualquer anomalia e
parar imediatamente o automével. Outro aspecto
importante esta relacionado ao medo que as pesso-
as sentem com o fim da bateria do CDI, enquanto
estdo em viagem, caso a bateria esteja a terminar, é
emitido um sinal sonoro de aviso, nio necessitando
a pessoa de ficar alarmada pois é possivel programar
a substituicao do CDI em tempo suficiente para que
nao ocorram complicagdes subjacentes.

A realiza¢do de exames é outro motivo de pre-
ocupagao a pessoa portadora de CDI, em relagao a
possibilidade de realizar ou nao exames como, a res-
sonancia magnética, ou a realiza¢ao de tratamentos
médicos e dentarios. Estes procedimentos clinicos
devem ser evitados pois exigem precaugoes especiais,
tendo a pessoa de transmitir sempre ao médico ou ao
profissional de saide que é portadora. Deste modo é
importante os profissionais de saide estarem alerta
para o facto de a pessoa ser portadora de CDI. °

Como foi referido anteriormente a pessoa pot-
tadora de CDI pode sofrer uma serie de alteragoes
no seu estilo de vida, de modo que ¢ importante a
criagao e gestao de Grupos de Apoio que segundo
Farinha (2004)%...podemos definir [...] como um

conjunto limitado de pessoas, unidas por algum tipo
de objectivos e caracteristicas comuns e que desen-
volvem multiplas interacgdes entre si.”” Estes grupos
de apoio tém por objectivo a partilha de informagdes
e experiéncias, bem como permitir ao profissional
de saude saber quais as maiores dificuldades que
surgem.

Em suma, é deveras importante que os profissio-
nais de saude sejam capazes de sensibilizar a comuni-
dade, dando a conhecer o SB e alertando as pessoas
para toda a pandplia de opgdes a que podem recorrer,
permitindo-lhes assim obter informagao acerca de
como ser um participante activo na divulgagao do
SB e prevengao da morte subita. Desta forma, to-
dos (comunidade geral e cientifica) conseguiremos
salvar vidas.

AUTORES:

Barbara Lia, Liliana Guerreiro, Margarida Martins; Tania Xavier
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da Escola Superior de Beja)
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“UMA 22 OPORTUNIDADE PERANTE A VIDAY

co ‘ “O CDI FOI PARA MIM UMA 2% OPORTUNIDADE.
UMA 22 OPORTUNIDADE PARA ESTAR COM A
FAMILIA, COM OS AMIGOS, PARA AJUDAR QUEM
PRECISA... ENFIM, UMA 2* OPORTUNIDADE
PERANTE A VIDA”

Thierry Martins

Quando me pediram para escrever um artigo para o Boletim, sobressaiu-me
imediatamente a ideia de relatar a minha experiéncia, pois sei que podera ser
util aqueles que procuram respostas as suas infindaveis interrogacdes. Dentro
de todas, talvez a maior questio ainda seja — Porqué eu?

O maior problema com o Sindroma de Brugada é de nio haver pré-sintomas
ou avisos. Pode estar a conviver connosco e nao se saber. No entanto, por
vezes um simples electrocardiograma pode ser suficiente para o detectar.

Se na sua familia houve algum caso de morte subita e nao houve uma expli-
cagdo clara, informe-se melhor sobre o sucedido e procure um cardiologista.

No seio da minha familia ndo hd registo de se ter perdido algum familiar
subitamente, entretanto tanto eu como o meu pai temos o Sindroma de Bru-
gada e somos portadores de CDI.

O primeiro sinal

O meu primeiro sintoma foi em Outubro de 1998, tinha eu 21 anos. Ines-
peradamente, durante um jantar, senti uma leve tontura, baixo a cabecae ...
s6 me lembro de “acordar” num sofa rodeado de pessoas a minha volta e de
ouvir chamar por mim.

Ja no centro de saude de Porto Santo, o médico de servico, concluiu que se
tratou de um desmaio corriqueiro, talvez devido a uma deficiente alimentagao,
ou até mesmo a uns copos a mais. Resultado, 2 horas a soro para restaurar
forcas.

No dia seguinte, disseram-me que tinha sido um médico que estava a jantar
no mesmo local que me socorreu. Tera ele salvo a minha vida? Nunca sabe-
rei... Terei que me contentar com o facto de ter tido a sorte de ele 14 estar.
Ainda hoje penso, que este podera ter sido o dia em que me saiu o jackpot
do Euromilhées.

Ja no continente, fui chamado ao Hospital Militar do Lumiar para fazer
alguns exames. Foram uns longos 8 meses. Desde Holtet’s, provas de esforco,
ecocardiogramas... Cheguei inclusive a ser consultado pelo Dr Pedro Adra-
gio do Instituto do Cora¢io em Carnaxide, com quem ainda fiz mais alguns
exames, incluindo o estudo electrofisiolégico no Hospital Santa Cruz.
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Diagnéstico

Arritmia - Taquicardia Ventricular. Possivel Sindrome
de Brugada.

O que é isto? Coragao com ritmo acelerado? Sindrome
de qué? Como ¢é que ¢é possivel, se nunca tinha sentido
nada antes. Tudo isto me deixou bastante confuso.

Como na altura pouco ou nada se sabia sobre o assunto,
o caso ficou por aqui. Entretanto a minha vida profis-
sional alterou-se por completo. Nio podia continuar a
exercer as mesmas funcdes. Como era Navegador da
Forca Aérea, foi como se me tivessem cortado as asas.

Nova vida, novo diagnéstico

Cerca de um ano mais tarde, sai da Forca Aérea e decidi
reiniciar a minha vida. Candidatei-me a universidade e
retomei os estudos, desta vez na area de Engenharia Civil.

Ja a trabalhar, e durante o meu segundo ano de univer-
sidade, em Marco de 2002, fiz uma visita a0 médico de
familia para marcar um check-up geral. Num dos exames,
o electrocardiograma, aparece no resultado - “Sindrome
de Brugada”,

Tendo-me ja esquecido do que se tinha passado em 98,
e ja com acesso as novas tecnologias, andei a investigar
na Internet do que se tratava esse sindroma.

E o resultado da pesquisa, foi o pior que se poderia
encontrar, Sindrome de Brugada = Morte sibita. ?P???
O QUE E ISTOr??? Ficamos todos perplexos!

Procurei entdo ajuda no hospital de Faro. Um médico
espanhol ja tinha ouvido falar do assunto. Foi entdo que
me lembrei dos exames que tinha feito na Forca Aérea
em 98. Com estes novos dados o médico decidiu que eu
deveria ser visto novamente pelo Dr. Pedro Adragio e
fazer um novo estudo electrofisiologico.

Durante o exame e depois de terem induzido a Taqui-
cardia Ventricular, perdi a consciéncia, tendo sido reani-
mado de seguida. Provou-se que tinha Sindrome de Bru-
gada, e como tal tinha ser implantado um desfibrilhador
(CDI). Confesso que fui apanhado de surpresa, e para
mim tudo aquilo era como se chinés se tratasse.

No meio de tanta coisa nova e meio abalado as coisas
foram-se passando. Embora tivesse tido sempre o apoio
da minha familia e do Dr. Pedro Adragio, o que mais me
atormentou, foi nio ter alguém com quem falar que ja
tivesse passado pela mesma situagio.

Os choques

Sensivelmente ano e meio depois do implante, numa
noite como outra qualquer, tinha acabado de chegar da
universidade e estava a ver televisdo quando dei por mim
a acordar meio atordoado no chio. Fiquei pasmado. O
que faco aqui no chiao? Meio abalado, vejo a mesa de
vidro tombada e tinha um ferimento na cara e na testa.

Tinha tido o meu primeiro episddio, e o CDI actuou
na perfeicao. Provou-se a necessidade e utilidade do CDL.
Salvou-me a Vida. Até a presente data, posso adiantar
que o CDI ja me salvou mais de 20 vezes.

Até aos dias de hoje o meu pior momento foi no Verao
de 2005. Por ter tido multiplos episédios num curto
espaco de tempo fui internado. Chegou-se a conclusio
que os episédios podem ter sido despoletados pela falta
de potassio.

Pouco tempo depois comecei a tomar Quinidina, um
medicamento que ajuda a manter o ritmo controlado e
sem palpitacSes. De certa forma, este medicamento veio
trazer um pouco mais de paz e sossego, uma vez que as
palpitacGes me deixavam bastante ansioso.

No passado dia 6 de Janeiro, o CDI foi substituido.
Embora a previsdo de duracio da bateria do 1° CDI fosse
apenas de 5 anos, este durou quase 7 anos.

A vida continua ....

Ao longo destes anos e mesmo com um dispositivo
estranho implantado, posso dizer que levo uma vida
normal, apenas com umas pequenas limitagoes.

Durante este tempo todo, a minha maior incerteza, foi
a decisdo de ter um filho. Foram longas as conversas com
o Dr. Pedro Adragio. A questio mais preocupante era
sem davida a da hereditariedade.

Actualmente temos uma filha com 2 anos, que ¢ a
fonte da nossa alegtia, e por precau¢iao também estamos
a segui-la com o apoio de dois cardiologistas, Dr Rui
Anjos e Dr* Renata.

Agradeco a Associagdo Portuguesa de Portadores de
Pacemaker e CDI’s e seus colaboradores esta oportuni-
dade, e espero que mais experiéncias sejam publicadas,
uma vez que sdo uma ajuda para todos.
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DESFIBRILHADORES PARA EVITAR MORTE SUBITA

Jordao Goncalves
no local onde sofreu paragem cardiaca e foi

salvo pela existéncia de um desfibrilhador

E APONTADO COMO UM DOS CASOS DE SUCESSO
ATRAVES DA INTERVENCAO DE UM DESFIBRILHADOR.
JORDAO GONCALVES TEVE UMA PARAGEM CARDIACA
NO ESTADIO D. AFONSO HENRIQUES, ENQUANTO
ASSISTIA AO JOGO VITORIA-ACADEMICA.

E apontado como um dos casos de sucesso através da intervencio de um
desfibrilhador. Jorddo Gongalves teve uma paragem cardiaca no estadio D.
Afonso Henriques, enquanto assistia ao jogo Vitoria-Académica, no dia 19
de Marco de 2006. “Nio senti nada. Caf para o lado e ali fiquei”, recorda,
dois anos depois, o dia em que a existéncia de um aparelho de reanimacio lhe
salvou a vida. Esteve em coma durante quatro dias, ficou internado durante
quase um més e deixou o hospital com um “pace-maker” implantado no
coragdo. Recuperou totalmente e sem sequelas e faz hoje uma vida normal.
“Tenho cuidado com a alimentac¢io e esforco-me por andar a pé, até porque
estou a ficar gordinho, mas levo uma vida normal”, refere. A mulher, Maria
Alice Costa, recorda os dias seguidos de angustia até ver resultados, mas nio
hesita em dizer que “foi um milagre. Durante mais de oito dias nio me davam
esperangas, mas depois comegou lentamente a mexer as pernas, os bragos, a
cabega, até que tive a felicidade de saber que ele estava recuperado”.

Jordao Gongalves, de 72 anos, ja tinha tido um enfarte ha vinte anos mas,
em grande parte dos casos, as vitimas de morte sibita nunca tiveram qual-
quer incidente cardiaco e, em poucos minutos, sem tratamento adequado,
sucumbem. Jordao Gongalves, figura popular da cidade, proprietirio de uma
conhecida pastelaria na rua de Santo Anténio, diz que se tivesse sofrido o
ataque em casa “morria”. O caso de Fehér foi o mais mediatico, mas todos
0s meses motrrem pessoas vitimas de morte subita, estimando-se que todos
os anos 10 mil pessoas morram de morte subita.

Vitor Sanfins, médico cardiologista e rotirio, lembra que a morte sibita
¢é geralmente provocada por arritmias cardiacas, que podem ser travadas “no
espaco de trés ou quatro minutos for dado um choque eléctrico através do
desfibrilhador consegue-se interromper a arritmia e impedir um numero
significativo de mortes subitas”. Atendendo a que se morre mais de doengas
do coracido do que na sequéncia de incéndios, torna-se dificil perceber, a
primeira vista, porque razao hd mais extintores do que desfibrilhadores, mas
Vitor Sanfins esclarece a questio revelando que s6 ha cerca de cinco anos
foi criado este equipamento. O Rotary vai ainda promover a formagao de
cidaddos para a utilizagdo dos desfibrilhadores.
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PEQUENOS EXERCICIOS GRANDES RESULTADOS

Ja toda a gente sabe que a actividade fisica praticada de forma regular é
vital para o bem-estar fisico e mental,mas, na pratica,0 que se entende por
actividade fisica regularrpara ser regular,nio precisa de ser muito intensa, nem
exige a inscri¢ao num ginasio...As recomendac¢des apontam para 30 minutos de
actividade fisica moderada por dia, podendo ser dividida em sessées de 15 ou
até 10 minutos,em diferentes periodos do dia. Para uma perda de peso efec-
tiva, os valores aumentam para 60 minutos diarios. Andar,correr.dancgar,subir
escadas,tarefas didrias...Escolha as que mais gosta ou com as quais se sente
melhor, o importante é que seja todos os dias.

Comsulte a tabela e saiba quantas calorias pode gastar com algumas acti-

vidades.

ACTIVIDADE DURACAO (min.) GASTO (Kal) EQUIVALENTE A...
Limpar a casa 35 131 6 bolachas maria (30g)

Limpar o automovel, e janelas 25 124 1 pacote leite achocolatado (200ml)
Matcha confortivel ¢/ cargas< 6 kg 35 186 1 taca de gelatina (200g)

Marcha atlética 20 137 1/4 tablete de chocolate (25g)
Jogging (corrida) 45 333 1 croissant (80g)

Pedalar (< 16 km/h) 25 101 1 copo de vinho tinto (150ml)
Pedalar (<+/-24 km/h) 20 209 1 pastel de nata (70g)

Esquiar em geral 15 118 1 iogurte inteiro agucarado (125g)
Natacio - estilo livre 15 132 1 refrigerante laranja (330ml)
Natagio - Crawl rapido 25 291 1 folhado de carne (70g)
Aerdbica suave ou ballet 25 158 1 pacote batatas fritas (30g)
Aetdbica de alto impacto 35 261 1 empada (70g)

Danga de saldo rapida 50 283 1 bolo de arroz (70g)

*0s valores foram calculados para uma pessoa de 60 kg. Quanto maior o peso e a duracao maiores serao os gastos. Adaptado de : Actividade Fisica e Medicina Moderna;

Themudo Barata e colaboradores.. Tabela de Composicao dos alimentos, INSA 2006.

Encontra-se a pagamento as quotas anuais

NIB 0045 3110 4019 9503 2973 2
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1.2 CAMINHADA BATE BATE CORACAO — PARQUE EXPO EM LISBOA

Participe na 1.* Caminhada Bate Bate Coragio, no Inscreva-se através destes contactos:
Parque Expo, em Lisboa, que se ird realizar no dia 6 de http:/ /www.batebatecoracao.com/eventos.aspx
Junho de 2009, pelas 10h00. Tlm. 914 855 843 - Fax: 236 207 228

A participac¢io € gratuita com inscri¢do obrigatéria. Oferta de uma T-Shirt!

GRACA MORAIS E CARLOS DO CARMO APOIAM A APPPC

A Associa¢io Portuguesa de Portadores de Pacemakers e CDI’s agradece a colaboragio e o apoio da artista plastica
Graca Morais e do fadista Carlos do Carmo.
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FICHA DE INSCRICAQ

NOME

MORADA

DATA DE NASCIMENTO Bl
ESTADO CIVIL NIF
E-MAIL

TLF TLM
E PORTADOR(A) DE PACEMAKER CDI's

5 N 5 N
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 informacées, envie-nos um email para: geral@apppc.com.pt ou ligue 914855843
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Gracas a sua competéncia
e a nossa investigacao

Investigacao, Inovagao e cantrolo de qualidade como garantias de exceléncia,

Investigadores altamente t[l:!ﬂﬁffﬁlfﬂi que todos os dias frabalham com dedicacao nos centros de investigacao do
Sofin Group na Europa e em todo o mundo t@m :antrlbuidn na tﬁmﬂml;ﬁn de uma longa histdria de descobertas
B sucesso. Colocamos o nosso legado de resultados e conhecimento ao servico dos médicos para o beneficia da
saide dos seus pacientes.

SORIN

WWW.sorin.com AT THE HEART OF MEDICAL TECHNOLOGY



