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MENSAGEM DO PRESIDENTE

2009 chegou ao fim e damos j4 as boas vindas 2 2010. O ano passou répido, diria mesmo
a correr, provavelmente porque nos envolvemos tanto nos nossos afazeres quotidianos
que quase nio demos pela passagem do tempo.

Em relagio a Associagio o tempo passou igualmente veloz, provavelmente porque nos
envolvemos e empenhdmos tao a fundo nas diversas actividades que concretizdmos,
também aqui ficou a sensagio de que o tempo passou rdpido.

O ano de 2009 foi especialmente produtivo no que respeita a actividades associativas
que reputamos de grande interesse para os associados e portadores pacemaker e CDT’s:

Participdmos, em parceria com a APAPE e IPRC, na Campanha “Bate, Bate Cora¢io”.
Como foi amplamente noticiado por nés e pela comunicagio social esta Campanha
foi composta por inimeras actividades de 4mbito nacional e teve grande rebate a nivel
do publico. Ajudou-nos sobretudo a alargar horizontes relativamente 4 divulgacio
da Associagao e alertou os portugueses para a problemdtica das arritmias. Estamos
convictos de que serd proveitoso manter acesa a discussdo publica sobre esta temdtica
e pretendemos fazé-lo usando todos os meios a0 nosso alcance.

A realizacio do III Coléquio Nacional foi outro dos momentos marcantes do ano de
2009 para a APPPCDI’s sendo extremamente participado comparativamente com os
anteriores. Pudémos ali contar com excelentes prelectores. O Museu da Electricidade
foi o local escolhido para o realizar tendo prestigiado de forma impar aquele evento e
agradado a todos os que nele participaram.

Participdmos ainda nas Festas do Bodo de Pombal com um rastreio de tensio arterial
e glicémias realizadas por Pessoal de Enfermagem do Centro de Satide de Pombal e
com 2 Cardiologistas do HUC e CHC que alertaram todos os que nos abordaram
para os factores de risco das doencas cardiovasculares e respectiva prevencio. Esta ini-
ciativa elogiada por muitos, foi igualmente proveitosa e bem sucedida no que respeita
a divulgacio desta Associacio.

Interviemos também no Meeting da FisioSatide de Pombal organizado pelo Hospital
Distrital de Pombal em que através da exposi¢iao de um stand pudemos trabalhar
naquele local a divulgacio da Associagio.

Para além de todas estas actividades pudemos manter a publicacio do nosso boletim
bem como melhorar a nossa pdgina da Internet e actualizd-la sempre que necessério.
Estes 2 instrumentos sdo hoje pegas importantissimas da nossa Associa¢io permitindo
contacto fécil com os associados que nos procuram cada vez mais através do site.

Finalmente o Ano Velho culminou com as elei¢oes dos Corpos Sociais Nacionais e
Regionais da APPPCDTI’s para o triénio de 2010/2012. Foi um momento de troca de
ideias muito salutar para a vida associativa.

O Ano de 2010 serd igualmente um ano repleto de actividades e iniciativas que espe-
g q
ramos possam contribuir para a melhoria da qualidade de vida e dos interesses dos
portadores de Pacemaker e CDI's. Contem da mesma forma com o nosso empenho e
dedicacio, Esperamos também que todos os associados colaborem com a nossa Asso-
G q

ciacdo, na luta pela defesa dos nossos direitos. Apelamos também s diversas Entidades
que nos apoiam a necessidade de manter ou mesmo reforgar esses apoios para que
possamos dar continuidade ao nosso trabalho. Avizinham-se tempos dificeis mas nio
baixaremos os bragos na luta pelos interesses dos portadores de Pacemaker e CDIs.

E assim com a fraternidade do espirito natalicio, que agora findou e com a esperanca
renovada pela chegada do Ano Novo, desejamos a todos um excelente 2010.
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3° COLOQUIO

ASSOCIACAO PORTUGUESA DE
PORTADORES DE PACEMAKERS E CDI'S

s

Sentir é .
Viver com Energia

Associacao Portuguesa de Portadores Pacemaker CDI's

SOB O LEMA “SENTIR
E VIVER COM
ENERGIA“ A APPPCDI'S
ORGANIZOU NO DIA
18 DE OUTUBRO DE
2009, NO MUSEU

DA ELECTRICIDADE -
FUNDACAO EDP EM
LISBOA, A TERCEIRA
EDICAO DO SEU
COLOQUIO
NACIONAL.

A edigao deste ano tinha como mote
“Sentir ¢ viver com Energia”, uma alu-
sdo feliz & casa que recebeu os mais de
200 participantes entre convidados e
palestrantes.

O painel de oradores convidados con-
tou com a presen¢a do Dr. Diogo
Cavaco, Hospital Santa Cruz, Lisboa,
do Dr. Ricardo Gil Oliveira, Unidade de
Pacing e Arritmias do Hospital Fernando
Fonseca, da Técn.2 Helena Pedrosa, Hos-
pital de Santarém, , da Dr@ Angela Neves,
e do Prof. Doutor Polybio Serra e Silva,
Presidente da Fundagio Portuguesa de
Cardiologia da Zona Centro.

O Dr. Diogo Cavaco trouxe consigo um

tema nem sempre explorado: “Dispositivos
Ventriculares”. A sua exposicio esclareceu
os presentes com diversas estatisticas sobre
este tipo de dispositivos. Além de apresentar
com grau de detalhe as patologias associa-
das, no final apresentou resultados da utili-
zagao destes dispositivos muito animadores.
A utilizacio dos dispositivos biventriculares
por si s6 ndo sdo suficientes e aconselha-se
que sejam acompanhados com “terapéutica
médica optimizada”: “Medicagao para
insuficiéncia cardfaca essencial” e “Manter
consulta Cardiologia Geral” ¢ de grande
importincia para garantir os resultados
positivos da aplicacio destes dispositivos.
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Alids, segundo os valores apresentados
pelo Dr. Cavaco, ¢ “esperado que 70% dos
doentes melhorem” embora “O grau de

melhoria nio ¢ igual para todos”. Por vezes
surgem algumas complicages resultantes
da “Estimulacao diafragmdtica’, nomea-
damente a “Estimulacio directa do nervo
frénico” e por vezes uns inconfortdveis
“solugos”. Estes problemas sio sentidos
muitas vezes apenas numa certa posicao e
avaliados na implantagio. Na maioria dos
casos sdo problemas resoltiveis com a pro-
gramagio do dispositivo e é “raro nao haver
solucio e ser necessdrio reintervengio”! Ao
terminar a sua intervengio o Dr. Diogo
Cavaco ainda teve a oportunidade de
esclarecer os presentes quanto aos cuidados
necessdrios a ter com este tipo de dispositi-
vos: evitar mexer na zona de implantagio
(loca), deslocamento dos eléctrodos e evitar
a exposi¢ao a campos electromagnéticos
intensos quer em ambiente profissional
(centrais eléctricas, etc) quer mesmo em
ambiente hospitalar (cirurgias, ressonincia
magnética nuclear, ...). Na prdticas os
cuidados a ter pelos portadores dos dispo-
sitivos biventriculares sio os mesmos que os

cuidados a ter com quaisquer outros tipos
de dispositivos implantdveis.

Seguiu-se a intervencio do Dr. Ricardo
Gil Oliveira com o tema “Dispositivos
implantdveis e conducio, uma questio
de bom senso”. Apresentou alguns
dados sobre acidentes rodovidrios nos

estados unidos mas que constituem
aproximacdes aos dados europeus: 50%
dos acidentes sao originados por deso-
bediéncia ao cédigo de estrada, 20%
derivam de problemas mecanicos, cerca
15% devido a condicées de conducio

inadequadas, 9 % excesso de dlcool no
sangue e apenas 1% ocorrem devido a
causas médicas.

O Dr. Ricardo disse ainda que se estima
que dos acidentes que ocorrem devido a
causas médicas, apenas 10% se devem a
problemas cardiacos. Portanto o nimero
de acidentes de viagio com origem em
problemas cardiacos é extremamente
baixo comparativamente com outras
causas na origem deste tipo de acidentes.

Na sua intervencio teve ainda a oportu-
nidade de apresentar as diferencas entre
Pacemakers e CDI, sendo que no caso dos
CDI a inibi¢io de condugio é reportada
como a limitacio mais dificil de superar
pelo paciente e respectiva familia. O risco
de lesao estd devidamente estudado e
existem férmulas que permitem calcular
o risco de lesio em funcio de diversas
varidveis:

Risco de lesao= (TD) (V) (SCI) (Ac)

TD = Tempo de conduc@o /ano

V = Tipo de veiculo (pesado = 1; ligeiro=0.28)
SCI = Risco de eventos/ano

Ac = Risco de causar morte ou ferimentos

O resultado desta férmula para uma
pessoa com um estilo de vida normal que
conduza um veiculo ligeiro durante cerca
de 4% do tempo num ano, é de 1/45000
anual! Pelo que usualmente a inibicio
de conduzir é reduzida para menos
de metade em 6 meses e usualmente
2o fim de um ano apés o implante os
pacientes podem levar uma vida normal,
no entanto a condugio profissional ¢
proibida. Para fechar a sua intervencao
partilhou com a plateia ainda alguns
dos seus pensamentos e convic¢oes dos
quais destacamos “Nao é o CDI, mas
sim a patologia cardiaca que coloca o
doente em risco.”; “O risco em geral ¢
baixo.”; “Exige um acompanhamento e
avaliacdo regular.”; “Nio existe ‘um peso,
uma medida’.”; “A decisao deve ser indi-
vidualizada.”; ¢ “Fundamental, um bom
didlogo médico — doente.”. Para terminar
um dltimo conselho “Use de bom senso!
S6 porque vocé consegue nio significa
que tenha de fazer!”.

Seguiu-se a intervencio da Técn.? Helena
Pedrosa do Servigo de Cardiologia do Hospi-
tal de Santarém que falou sobre seguimento de
portadores de Pacemaker. A sua intervengio
comegou por uma breve exposicio histérica
sobre a evolucio da utilizacio da electricidade
em aplicagdes médicas e a evolugio extraor-
dindria da tecnologia ao servigo da medicina.
No que diz respeito aos dispositivos implan-
taveis a evolucio é ainda mais extraordindria
e em pouco mais 30 anos os dispositivos
passaram de “transportdveis” a implantdveis,
sendo que na década de 50 a evolugio foi
galopante devido a muitas descobertas tecno-
l6gicas por forca da investigacio no dominio
aeroespacial. Nos dias de hoje as consultas de
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acompanhamento sdo individualizadas, toda
a informacio ¢ registada mas curiosamente
parece haver um retrocesso na tecnologia e
este tipo de consultas carece ainda de muitos
registos em papel, que a breve trecho devem
deixar de existir em detrimento de sistemas

mais eficazes de registo de informagio digi-
tais. Os principais objectivos deste tipo de
consultas sio: “Avaliacio da loca (zona onde
estd implantado o pacemaker)”; “Detecgio
de anomalias no funcionamento do sistema
de pacing”; “Diagndstico de arritmias’;
“Aumentar a longevidade do gerador (fun-
¢do pacing)”; “Optimizar os pArametros do
gerador e o ritmo proprio do doente (fungao
sensing)”; “Adaptar o funcionamento do
gerador as necessidades do doente (resposta
em frequéncia)” e “Optimizar a qualidade
de vida do doente com pacemaker.”. Nes-
tas consultas sio feitos alguns exames aos
aparelhos assim como aos pacientes. Neste
momento a maior parte dos fabricantes
j& lancaram dispositivos que permitem a

monitoriza¢io remota do seu funciona-
mento o que no futuro proximo melhorard
a qualidade de vida dos pacientes com os
dispositivos implantados compativeis com
estes sistemnas de monitorizagio. Este tipo de
monitorizagao é seguro, instantaneo, ja que é
possivel observar os dados das leituras numa
pdgina web de acesso seguro e possui vdrios
sistemas de alerta quer via pagina web, quer
via alertas SMS para o médico do paciente.

Seguiu-se a intervengio da Dra Angela
Neves que focou a sua comunica¢io no
tema “Reabilitacdo cardiaca programa
multidisciplinar”. A Dr2 Angela comegou
por apresentar aos presentes o que ¢ a
reabilitagao cardiaca e como era prati-
cada nos anos 60 até aos anos 90. De
momento existem no pafs 15 centros de
reabilitagdo cardfaca: 8 na zona do Porto

e 7 na Zona de Lisboa. H4 claramente
uma deficiéncia deste tipo de centros
no pais, o que priva muitos pacientes

do acesso a este tipo de terapéutica. Os
programas de reabilitagio cardiaca con-
sideram que devem existir 3 fases sendo
que todas as fases tém um objectivo geral
“desenvolver intervencoes centradas nas
necessidades dos utentes facilitando a
sua recuperacio e fazendo prevengio”.
As 3 fases do programa devem ser vistos
como um continuum e requerem a con-
jugacio de esforcos dos cuidados de saide
primdrios e secunddrios. Os grandes
objectivos destes programas sao o “incutir
a prética de actividade fisica regular e a
sua manutengio ao longo do tempo,” o
“retomar ou aumentar o nivel de activi-
dade fisica antes do incidente cardfaco.”
e “Melhorar a tolerncia ao exercicio”. Os
resultados confirmam que “A Prevencio
Secunddria através de PRC é actualmente
reconhecida como componente essencial
no tratamento dos doentes.”

,.11“11."
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Por fim, o Prof. Doutor Polybio Serra e Silva, da Fundagao Portuguesa de Cardiologia,
que nos falou sobre a alimentagio e os problemas cardiacos, recitando alguns poemas
sobre como “cultivar a actividade fisica” e sobre os “15 passos para deixar de fumar”.

CULTIVAR A ACTIVIDADE FISICA

H4 uma grande verdade
Que interessa registar:
-Estar em actividade
D4 Sadde e Bem -Estar!

Mas para que o beneficio
Se possa manifestar
Todo e qualquer exercicio
Ter4 que ser regular.

Terd que ser insistente,
E mesmo sem ser atleta
Terd que, diariamente,
Andar de bicicleta,

Correr um pouco, nadar,
Até fazer jardinagem,
Subir escadas, dangar,
Ou praticar patinagem.

Mas tudo isto nio é
Numa atitude forcada
Pois basta andar a pé

Numa simples caminhada.

A sua forma de andar
Nesta simples caminhada
Deve permitir falar

Ou atender uma chamada.

Para esta caminhada
Ainda tem opgoes:
Fazé-la de uma assentada
Ou dividi-la em fracgoes.

E ¢ assim que os argutos
Tém uma vida estdvel

Pois bastam trinta minutos
Para um coragio sauddvel.

Estar em actividade
Melhora a circulagio,
Combate a obesidade
Diabetes e tensio,

Sobe o colesterol protector
E até o pode ajudar

Se acaso for fumador

A acabar de fumar.

Osteoporose € stress

Por certo diminuirio,
Melhorando quem padece,
Sofrendo de obstipagio.

Mas antes de iniciar

“ Programa de Actividade”
Pega ao médico para ajudar,
Escolhendo a modalidade.

DIETA DA BANDEIRA DE PORTUGAL

ameixas

Nunca deverd esquecer
Que esta sua vida activa
Tem mesmo sempre que ser
Regular e progressiva.

Marcha em passo acelerado
Ofegante, a transpirar,

E meio caminho andado
Para a Satide e Bem - Estar.

Se acaso, por esquecimento
Deixou o tempo passar

Note que qualquer momento

E tempo de comegar!

Se, porém, desde crianga
A tem sempre praticado
Nio pare, com a esperanca,
De poder estar vacinado.

Actividade regular

Aumenta a esperanca de vida

Mas, melhor, faz melhorar

A qualidade de vida!

amoras
cerejas
uvas tintas abébora
framboesas cenouras
magis vermelhas clementinas
melancia laranjas
morangos limoes
péras vermelhas mandarinas
brécolos pimentos vermelhos mangos
couve de bruxelas ™ repolho vermelho meloas
grelos tomates azeite

couve-flor
couve galega

repolho

DONATIVOS

laranja vermelha
carnes
peixe

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. Crédito Agricola (NIB 0045 3110 4019 9503 2973 2).
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15 PASSOS PARA DEIXAR DE FUMAR

Independente dos magos
Que estiveres a queimar
Terds que dar 15 passos
Para deixar de fumar

Primeiro, a motivagao

Pois nao deixas de fumar
Sem tomar a decisdo

De que queres mesmo parar

Para o sucesso ser maior

Nio uses processos “mdgicos”
Mas, sim, conhece melhor
Os teus hdbitos tabdgicos

E porque o tabaco mata
Se nio te quiseres matar
Fixa j4 uma data

Para deixar de fumar

E consciente dos perigos,
Para que nao haja falhas,
Anuncia aos teus amigos
E no local onde trabalhas

Antes do dia escolhido,

Para poder entrar na “danca’,
Visto jd estares resolvido
Prepara-te para a mudanga

E entao no dia escolhido
Para deixar de fumar

S& um tipo destemido

E resolvido a acabar

Tens de ser determinado
Comegando a retirar

O que estd relacionado
Com o hdbito de fumar

E se acaso de repente
Tiveres uma tentagio
Respira profundamente. ..
Controla a respiragio!

Nio penses na utopia
De nio voltar a fumar
Pensa sé, em cada dia,
No bem-estar de nio fumar

Nada de ociosidade
Mas, obrigatoriamente,
Aumenta a actividade
Fisica, diariamente

Para nio retroceder

E para te manteres estdvel
Terds sempre que comer
Alimentagio sauddvel

ALIMENTACAO SAUDAVEL

Aprecie os bons sabores

Da comida natural

Sempre de acordo com as cores
Da Bandeira Nacional.

Cinco ou seis vezes por dia,
Muito sossegadamente,
Pare a sua correria

E mastigue calmamente.

Em vez de forma apressada
Serd melhor, com certeza,
Se entre cada garfada
Apoiar as mios na mesa.

Assim estard mais seguro...
Contraria o “Fastfood”,
Dando um passo para o futuro
Com destino ao “Slowfood”,

Tendo em cima da mesa,
Da época e da regiao,

O que a Mae Natureza
Nos d4 para a refeicao!

Depois de bem mastigada,
Por certo que a comida
Estard bem insalivada

E pode ser engolida.

Comece a refeicio,

Com o que terd deleite,
Com um pouquinho de pio
Embebido em azeite.

Enquanto vai esperando
E o azeite o pao ensopa,
O tempo vai-se passando
E entretanto chega a sopa.

Sopa qualquer uma serve,
Nao hd razdo para cidmes,
Desde o velho caldo verde
‘ té ao caldo de legumes.

E depois, como conduto,
Pelo amor de Deus nio deixe,
Se for um tipo arguto,

De dar preferéncia ao peixe.

Que pode ser qualquer um
Mesmo gordo, sem excepgio,
Sardinha, cavala, atum,
Sarda, pescada ou salmio.

Sendo frito estd errado
Pois ele deve ser comido
De preferéncia grelhado,
Estufado ou cozido.

E com um tal alimento
Acaba, por sua vez,

Por comer um suplemento
Rico em émega trés.

Também nio lhe fica mal,
Nesta sua refeicio,

Tendo em atencio o sal,
Comer um pouco de pio.

Para manter tudo de pé
E nio haver recaidas
P4ra a ingestdo de café

E de 4lcool nas bebidas

Para maior estabilidade,
Fugindo assim dos odores,
Evita a proximidade

Dos qu'inda sdo fumadores

Foge, permanentemente,
Dos tais momentos de azar
Em que, habitualmente,

te apetecia fumar

E, por fim, todos os dias,
Nio te esquecas de guardar
Aquilo que gastarias
Continuando a fumar

Com os 15 passos dados
Terds mais felicidade

Os pulmées mais arejados
Mais dinheiro e liberdade.

Veré como ¢é agraddvel
Se escolher o “Pao Siao”
Uma “Escolha Sauddvel”
Com o aval da “Fundacgio”™

Se para o seu paladar

O insosso sabe mal

Nio hd como experimentar
Temperar com “ flor de sal”.

Mas deverd escolher antes
Uma de cor bem garrida
Rica em anti-oxidantes,
Enriquecendo a comida.

E ird ver como fica

Bem dispostinho, meu caro,
Se terminar com uma bica
Mas sem agucar...claro!

Se a duas destas juntar
Quatro pequenas porgoes
O dia vai terminar

Com as tais seis refeicoes.

Assim, como Conclusao,
Vamos, entio, recordar:
-Para bem do coragio
Mexer muito, nao fumar
E ter boa alimentagao!
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9.° ANIVERSARIO DA APPPC

O 9.0 aniversdrio da nossa Associagdo ird ocorrer no préximo dia 27 de Abril. Contudo estamos a projectar comemoré-lo em
Pombal no dia 1 de Maio com um grande almogo-convivio para associados, familiares e amigos, € com outras novidades que
oportunamente divulgaremos. Esteja atento ao nosso site.

Colabore com a nossa Associacao — Doe parte do seu IRS para uma boa causa

Sabia que pode “doar” parte do imposto (IRS) que tem que pagar, a algumas Instituicdes sendo a Associagao Portuguesa de Portadores
de Pacemaker uma delas?

Com efeito, basta preencher o nimero de contribuinte da Associa¢ao no quadrado 9 do Modelo H e 0,5% serao retirados do imposto total
que o Estado liquida, e nao do imposto que devera ser devolvido ao contribuinte, no caso de haver lugar a restituicdo do imposto cobrado.
Para isso aqui vai o NIF da Associagao: 505 064 324.

Pagamento de quotas: (NIB 0045 3110 4019 9503 2973 2)

‘ CANTINHO DO “PACEMAKER”

FUI ALVO DE UMA PARAGEM CARDIACA

FACA COMO MANUEL PINHEIRO
e PRONTAMENTE ASSISTIDO PELO MEU FILHO

HUGO PINHEIRO, BOMBEIRO VOLUNTARIO

Esta & a minha historia por Manuel Pinheiro

“No dia 4 para 5 de Julho 2007 pelas 24.00h na minha casa fui alvo de uma paragem
COMPANHEIROS, , .. L ] 2 g

cardiaca prontamente assistido pelo meu filho Hugo Pinheiro, bombeiro voluntirio
QUEM ESTIVER INTERESSADO enquanto me tirava da paragem cardiaca, accionou de imediato os meios de socorro.
EM FAZER UMA TROCA DE Transportado ao Centro Satide prontamente assistido pelo médico e enfermeiros
IMPRESSOES OU REACCOES, COM de servico enquanto aguardava viatura médica de Coimbra fui alvo de mais duas
OUTRO PORTADOR, E FAVOR DE paragens cardfacas. Com a chegada da equipa médica VMER fui transportado
CONTACTAR: TEIXEIRA MARQUES para os cuidados intensivos da Urgéncia dos HUCoimbra. Pela manha de 5 Julho
(ARMJUD@NETCABO.PT). fui transferido para os servicos da UCIC 3°Piso prontamente assistido pela classe

médica, enfermagem e auxiliar. Pelas 15.30h fui alvo de um edema pulmonar tendo
sido ligado 4 mdquina 19horas. Depois de ter recuperado foi-me implantado um

CDI no dia 16/07/2007.

Até final de Setembro do mesmo ano tive cinco disparos todos eles fatais caso nio
tivesse o CDI implantado.

Passados estes dois anos de ser implantado tenho uma vida normal com um certo
cuidado.

Por tudo isto um agradecimento muito especial pela nova vida

- Meu filho Hugo Pinheiro

- Bombeiros Voluntérios de Oliveira do Hospital

- Classe médica e, enfermagem Centro Satide Oliveira do Hospital

- VMER (médico/enfermagem) Covées de Coimbra

- UCIC Unidade de Cuidados Intensivos Corondrios (3°piso)

- Classe médica, enfermagem e, auxiliares. Em especial ao Dr. Francisco, Dr.Ciristévo,
Dr.Elvas, Dra Fitima dos Hospitais da Universidade de Coimbra.

Pela recuperacio e implante do CDI, mas acima de tudo a Deus.”
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‘ RUBRICA RECORTES

DOENTE CARDIACO CRITICA EVENTUAL FECHO DAS URGENCIAS

MANUEL PINHEIRO TEVE TRES PARAGENS CARDIACAS E DIZ QUE ESTA VIVO
DEVIDO AO SAP DO CENTRO DE SAUDE DE OLIVEIRA DO HOSPITAL AINDA
ESTAR ABERTO DEPOIS DAS 24HQ0.

Manuel Pinheiro, um empresirio de
Oliveira do Hospital, esteve em risco de
vida, depois de no inicio do més de Julho
ter sofrido trés paragens cardfacas.

A pronta intervencio, ainda em casa do
filho, que é bombeiro, e depois os servigos
médicos prestados pelos enfermeiros e médi-
cos do Centro de Satide oliveirense, permi-
tiu que sobrevivesse &s trés paragens cardfa-
cas que sofreu, em menos de uma hora. ...

O empresdrio, de 55 anos, em declara-
¢oes ao DIARIO AS BEIRAS faz uma
chamada de atengio para sensibilizar as
autoridades responsdveis pela sadde “no
sentido de manterem aberto o SAP depois
das 24HO00, porque se estivesse fechado
eu provavelmente jé nio estaria c4’.

< OLIVEIRA DO HOSPITAL

Doente cardiaco critica
eventual fecho das urgéncias

st P

COIMBRA

GESTO PARA SALVAR OUTRAS VIDAS

Com este gesto pretendo também que
no futuro possam ser salvas vidas em
casos como o meu’, referiu.

Os bombeiros de Oliveira do Hospital
ainda nio possufam nenhum equipa-
mento deste tipo. “Tinham-nos sido
oferecido por outro benemérito um
monitor, que permite monitorizar as
vitimas e agora j4 temos também o des-
fibrilhador para reanimacio”, adiantou
ao DIARIO AS BEIRAS o comandante

dos bombeiros oliveirenses.

QUANDO O SAP FAZ A DIFERENCA ENTRE A VIDA E A MORTE

A ESTORIA DE UM OLIVEIRENSE QUE ESTA VIVO GRACAS AO SAP ESTAR
ABERTO DURANTE A NOITE. MANUEL PINHEIRO QUER QUE O SEU CASO
SIRVA DE EXEMPLO AO MINISTRO DA SAUDE

Numa altura cm que se fala de reestru-
turacio dos servicos de satide, nomeada-
mente do encerramento dos SAP’s, um
oliveirense contou ao Folha do Centro
como conseguiu sobreviver a trés paragens
cardfacas, na noite de 4 para 5 de Julho,
e acredita que se nio fossem os cuidados
médicos prestados pelas urgéncias em
Oliveira jd “nio estaria vivo a esta hora”.

“Os primeiros sintomas comegaram por
volta da meia-noite, valeram-lhe os pri-
meiros socorros prestados em casa pelo

| PONTO FINAL
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filho — bombeiro voluntdrio em Oliveira
do Hospital — e a rapidez do transporte
até ao Centro de Saude local...”Se eu
tivesse saido daqui de ambulincia para
Arganil nio teria hipdtese nenhuma”,
assegura Manuel Pinheiro, referindo-se
a possibilidade, como também tem sido
ventilado, de futuramente o servico de
urgéncias se mudar para aquele concelho
vizinho... Uma estéria dramdtica, mas
com final feliz, que leva a pensar que o
SAD, afinal, pode fazer a diferenca entre a
vida e a morte.



Obeso, Magro, Fumador ou Nao Fumador, Doente
Cronico ou Pessoa Saudavél, Desportista ou nao.
QUEM VAI PRECISAR?

Qualquer Pessoa em Qualquer Lugar,
a Qualquer Momento

A Solucao D.A.E. sempre ao
seu lado

www.desfibrilhador.com
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ELEICOES DA APPPC

Conforme noticiado, decorreu no pas-
sado dia 5 de Dezembro a Assembleia
Geral da Associacdo Portuguesa de Por-
tadores de Pacemaker e CDI’S. Tratou-se
da primeira reunido de trabalho daquela
Associacio realizada na nova sede, sita na
Rua da Fdbrica Velha-Central de Camio-
nagem de Pombal, pelo que esta serviu
também para apresentacio do referido
local a todos os presentes.

A reunifo teve 2 pontos de ordem de
trabalhos:o primeiro em que seriam tra-
tados assuntos gerais de interesse da Asso-
ciagio e dos respectivos Associados. Foi
votada e legalizada a primeira sede regio-
nal desta Associacio sita em Mem-Mar-
tins-Lisboa, tendo sido eleitos também os

Corpos Sociais da referida sede regional,
sendo presidente o Dr Virgilio Chambel
Coelho, distinto advogado e nosso asso-
ciado.Vogais Dr? Vanessa Sofia Pimenta
Amaral Ana Cristina Martins Serra Gar-
cia Foi também proposta a votagio de um
voto de louvor & Cimara Minuicipal
de Pombal na pessoa do seu Presidente
Engo Narciso Mota pelos servigos e
colaboragio prestados a esta Associa-
¢4o, que foi aprovado por unanimidade.

Finalmente e dando cumprimento ao
ponto niimero 2 da ordem de trabalhos
foi apresentada aos sdcios a Unica lista
que formalizou legalmente candidatura
e que foi eleita por unanimidade. Essa
lista é composta:

DISCURSO DE TOMADA DE POSSE DO PRESIDENTE
DA DIRECCAO NACIONAL DA APPPC REELEITO.

Caros Amigos Associados da Associacio
Portuguesa de Portadores de Pacemaker

e CDI'S

E uma honra para mim poder continuar
a liderar os destinos desta Associacio.

Os caminhos que temos percorrido desde
a sua fundacio até agora, tem sido difi-
ceis. Conseguimos atingir diversos objec-
tivos que inicialmente pareciam quase
impossiveis: somos IPSS com fins de
satide, reconhecida a nivel nacional como
a voz representativa dos portadores de
pacemaker e CDI’S; temos conseguido
realizar o Coléquio Nacional uma vez por
ano em que o nimero de participantes
tem sido cada vez maior, mantemos a
publica¢io quadrimestral do boletim,
meio de contacto previligiado entre Asso-
ciagdo sdcios e publico em geral.

Tal como o passado, o futuro avizinha-se
igualmente dificil pois necessitamos tra-
balhar muito para que a Associagio seja
mais reconhecida e ouvida pelas autorida-
des governativas deste pais. Necessitamos

também trabalhar mais e melhor o apoio
a dar aos sécios e demais portadores des-
tes dispositivos. Necessitamos concretizar
a criagdo de nucleos regionais funcionan-
tes, para que a actuagio da Associagio se
estenda de facto a nivel nacional.

Sao algumas das acgoes a concretizar.

Meus Senhores nio estou de modo algum
agarrado a este cargo, tdo pouco me sinto
o Presidente vitalicio desta Instituicio.
No entanto, ela é para mim como um
filho que gerei e que tenho feito crescer,
quantas vezes contra tudo e contra todos.
Sinto que este nio é ainda o momento
certo para entregd-la. Tenho absoluta
convicgio de que nesta sala se encontra
gente capaz de prosseguir e dar continui-
dade a este trabalho. Trata-se contudo de
pessoas com profissdes muito absorventes
cuja falta de tempo poderia influenciar
negativamente o seu desempenho. Assim,
decidi recandidatar-me novamente,
convicto de que mais do que nunca,
este serd um perfodo de mudanga e de
ressurgimento de um novo lider.
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‘ ORGANIZACAO

DIRECCAO NACIONAL

PRESIDENTE: ANTONIO DA SILVA GOMES

VICE-PRESIDENTE: ENG® CARLOS MANUEL

MARQUES ALVES

SECRETARIA: DR® VANESSA SOFIA PIMENTA
AMARAL

TESOUREIRO: JOSE CARLOS SIMOES CONDE
DE BARROS

VOGAL: GEORGINA AGUIAR DAS NEVES

ASSEMBLEIA GERAL

PRESIDENTE: DR VIRGILIO CHAMBEL COELHO

SECRETARIA: DR® MARIA DOS ANJOS BERTOLO
FRADE SILVA GOMES

SECRETARIA: ANA CRISTINA MARTINS SERRA
GARCIA

CONSELHO FISCAL:
PRESIDENTE: DR PAULO JOSE MARQUES
CORREIA
1°VOGAL: DEOLINDO RODRIGUES
2°VOGAL: PAULA CRISTINA FERREIRA LOPES
PAIXAO

A Associagio Portuguesa de Portadores de
Pacemaker ¢ CDI'S poder4 assim contar
por mais 3 anos com o empenho e dedica-

¢do que sempre lhe dediquei. Pessoalmente
conto com a ajuda da equipa agora eleita
a quem agradego desde jd.

Deixo finalmente um agradecimento
publico e o reconhecimento pelo trabalho
de todos quantos comigo tem colaborado
nomeadamente o Enge Carlos Alves,
Dr. Virgilio Chambel, D? Georgina Neves
e Armindo Junqueira.

O meu obrigado a todos
Conto convosco, como sempre.
Anténio Gomes



DOENGA CARDIACA E VASCULAR + DOENGAS NEUROLOGICAS « DOENCAS DA COLUNA « DIABETES « DOR Mw

DOENCAS UROLOGICAS » DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO » DOENCAS DOS OLHOS, MARIZ E GARGANTA Al i Frenoorr 4 bk Prohrgier £ pisia
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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 formulario 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




.

2.

FIRST

PRIMEIROS A IMAGINAR, PRIMEIROS A INVENTAR

2003 2006 2007 2008

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




