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mensagem do presidente
2009 chegou ao fim e damos já as boas vindas a 2010. O ano passou rápido, diria mesmo 
a correr, provavelmente porque nos envolvemos tanto nos nossos afazeres quotidianos 
que quase não demos pela passagem do tempo.

Em relação à Associação o tempo passou igualmente veloz, provavelmente porque nos 
envolvemos e empenhámos tão a fundo nas diversas actividades que concretizámos, 
também aqui ficou a sensação de que o tempo passou rápido.

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 CDI’s:

Participámos, em parceria com a APAPE e IPRC, na Campanha “Bate, Bate Coração”. 
Como foi amplamente noticiado por nós e pela comunicação social esta Campanha 
foi composta por inúmeras actividades de âmbito nacional e teve grande rebate a nível 
do público. Ajudou-nos sobretudo a alargar horizontes relativamente à divulgação 
da Associação e alertou os portugueses para a problemática das arritmias. Estamos 
convictos de que será proveitoso manter acesa a discussão pública sobre esta temática 
e pretendemos fazê-lo usando todos os meios ao nosso alcance.

A realização do III Colóquio 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.

Participámos ainda nas Festas do Bodo de Pombal com um rastreio de tensão arterial 
e glicémias realizadas por Pessoal de Enfermagem do Centro de Saúde de Pombal e 
com 2 Cardiologistas do HUC e CHC que alertaram todos os que nos abordaram 
para os factores de risco das doenças cardiovasculares e respectiva prevenção. Esta ini-
ciativa elogiada por muitos, foi igualmente proveitosa e bem sucedida no que respeita 
à divulgação desta Associação.

Interviemos também no Meeting da FisioSaúde de Pombal organizado pelo Hospital 
Distrital de Pombal em que através da exposição de um stand pudemos trabalhar 
naquele local a divulgação da Associação.

Para além de todas estas actividades pudemos manter a publicação do nosso boletim 
bem como melhorar a nossa página da Internet e actualizá-la sempre que necessário. 
Estes 2 instrumentos são hoje peças importantíssimas da nossa Associação permitindo 
contacto fácil com os associados que nos procuram cada vez mais através do site.

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

O Ano de 2010 será igualmente um ano repleto de actividades e iniciativas que espe-
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 
dedicação, Esperamos também que todos os associados colaborem com a nossa Asso-
ciação, na luta pela defesa dos nossos direitos. Apelamos também às diversas Entidades 
que nos apoiam a necessidade de manter ou mesmo reforçar esses apoios para que 
possamos dar continuidade ao nosso trabalho. Avizinham-se tempos dificeis mas não 
baixaremos os braços na luta pelos interesses dos portadores de Pacemaker e CDI’s. 

E assim com a fraternidade do espiríto natalício, que agora findou e com a esperança 
renovada pela chegada do Ano Novo, desejamos a todos um excelente 2010.

fiCHa tÉCniCa
autor - assoc. portuguesa de portadores de 
pacemakers e Cdi’s 
editor - assoc. portuguesa de portadores de 
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impressão - tipografia maCasi
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O Dr. Diogo Cavaco trouxe consigo um 
tema nem sempre explorado: “Dispositivos 
Ventriculares”. A sua exposição esclareceu 
os presentes com diversas estatísticas sobre 
este tipo de dispositivos. Além de apresentar 
com grau de detalhe as patologias associa-
das, no final apresentou resultados da utili-
zação destes dispositivos muito animadores. 
A utilização dos dispositivos biventriculares 
por si só não são suficientes e aconselha-se 
que sejam acompanhados com “terapêutica 
médica optimizada”: “Medicação para 
insuficiência cardíaca essencial” e “Manter 
consulta Cardiologia Geral” é de grande 
importância para garantir os resultados 
positivos da aplicação destes dispositivos. 

3º Colóquio 
AssoCiAção PortuguesA de  
PortAdores de PACemAkers e Cdi’s 

soB o lema “sentir 

É viver Com 

energia“ a apppCdi’s 

organizou no dia 

18 de outuBro de 

2009, no museu 

da eleCtriCidade - 

fundaçÃo edp em 

lisBoa, a terCeira 

ediçÃo do seu 

Colóquio

naCional. 

A edição deste ano tinha como mote 
“Sentir é viver com Energia”, uma alu-
são feliz à casa que recebeu os mais de 
200 participantes entre convidados e 
palestrantes. 

O painel de oradores convidados con-
tou com a presença do Dr. Diogo 
Cavaco, Hospital Santa Cruz, Lisboa, 
do Dr. Ricardo Gil Oliveira, Unidade de 
Pacing e Arritmias do Hospital Fernando 
Fonseca, da Técn.ª Helena Pedrosa, Hos-
pital de Santarém, , da Drª Ângela Neves, 
e do Prof. Doutor Polybio Serra e Silva, 
Presidente da Fundação Portuguesa de 
Cardiologia da Zona Centro.
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Aliás, segundo os valores apresentados 
pelo Dr. Cavaco, é “esperado que 70% dos 
doentes melhorem” embora “O grau de 
melhoria não é igual para todos”. Por vezes 
surgem algumas complicações resultantes 
da “Estimulação diafragmática”, nomea-
damente a “Estimulação directa do nervo 
frénico” e por vezes uns inconfortáveis 
“soluços”. Estes problemas são sentidos 
muitas vezes apenas numa certa posição e 
avaliados na implantação. Na maioria dos 
casos são problemas resolúveis com a pro-
gramação do dispositivo e é “raro não haver 
solução e ser necessário reintervenção”! Ao 
terminar a sua intervenção o Dr. Diogo 
Cavaco ainda teve a oportunidade de 
esclarecer os presentes quanto aos cuidados 
necessários a ter com este tipo de dispositi-
vos: evitar mexer na zona  de implantação 
(loca), deslocamento dos eléctrodos e evitar 
a exposição a campos electromagnéticos 
intensos quer em ambiente profissional 
(centrais eléctricas, etc) quer mesmo em 
ambiente hospitalar (cirurgias, ressonância 
magnética nuclear, …). Na práticas os 
cuidados a ter pelos portadores dos dispo-
sitivos biventriculares são os mesmos que os 

cuidados a ter com quaisquer outros tipos 
de dispositivos implantáveis.

Seguiu-se a intervenção do Dr. Ricardo 
Gil Oliveira com o tema “Dispositivos 
implantáveis e condução, uma questão 
de bom senso”. Apresentou alguns 
dados sobre acidentes rodoviários nos 
estados unidos mas que constituem 
aproximações aos dados europeus: 50% 
dos acidentes são originados por deso-
bediência ao código de estrada, 20% 
derivam de problemas mecânicos, cerca 
15% devido a condições de condução 

inadequadas, 9 % excesso de álcool 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 cardíacos. Portanto o número 
de acidentes de viação com origem em 
problemas cardíacos é extremamente 
baixo comparativamente com outras 
causas na origem deste tipo de acidentes. 

Na sua intervenção teve ainda a oportu-
nidade de apresentar as diferenças entre 
Pacemakers e CDI, sendo que no caso dos 
CDI a inibição de condução é reportada 
como a limitação mais difícil de superar 
pelo paciente e respectiva família. O risco 
de lesão está devidamente estudado e 
existem fórmulas que permitem calcular 
o risco de lesão em função de diversas 
variáveis:

risco de lesão= (td) (v) (sCi) (ac) 

td = tempo de condução /ano 

v = tipo de veículo (pesado = 1; ligeiro=0.28) 

sCi = risco de eventos/ano 

ac = risco de causar morte ou ferimentos 

O resultado desta fórmula para uma 
pessoa com um estilo de vida normal que 
conduza um veículo ligeiro durante cerca 
de 4% do tempo num ano, é de 1/45000 
anual! Pelo que usualmente a inibição 
de conduzir é reduzida para menos 
de metade em 6 meses e usualmente 
ao fim de um ano após o implante os 
pacientes podem levar uma vida normal, 
no entanto a condução profissional é 
proibida. Para fechar a sua intervenção 
partilhou com a plateia ainda alguns 
dos seus pensamentos e convicções dos 
quais destacamos “Não é o CDI, mas 
sim a patologia cardíaca que coloca o 
doente em risco.”; “O risco em geral é 
baixo.”; “Exige um acompanhamento e 
avaliação regular.”; “Não existe ‘um peso, 
uma medida’.”; “A decisão deve ser indi-
vidualizada.”; e “Fundamental, um bom 
diálogo médico – doente.”. Para terminar 
um último conselho “Use de bom senso! 
Só porque você consegue não significa 
que tenha de fazer!”.

Seguiu-se a intervenção da Técn.ª Helena 
Pedrosa do Serviço de Cardiologia do Hospi-
tal de Santarém que falou sobre seguimento de 
portadores de Pacemaker. A sua intervenção 
começou por uma breve exposição histórica 
sobre a evolução da utilização da electricidade 
em aplicações médicas e a evolução extraor-
dinária da tecnologia ao serviço da medicina. 
No que diz respeito aos dispositivos implan-
táveis a evolução é ainda mais extraordinária 
e em pouco mais 30 anos os dispositivos  
passaram de “transportáveis” a implantáveis, 
sendo que na década de 50 a evolução foi 
galopante devido a muitas descobertas tecno-
lógicas por força da investigação no domínio 
aeroespacial. Nos dias de hoje as consultas de 
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acompanhamento são individualizadas, toda 
a informação é 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 informação digi-
tais. Os principais objectivos deste tipo de 
consultas são: “Avaliação da loca (zona onde 
está implantado o pacemaker)”; “Detecção 
de anomalias no funcionamento do sistema 
de pacing”; “Diagnóstico de arritmias”; 
“Aumentar a longevidade do gerador (fun-
ção pacing)”; “Optimizar os pârametros do 
gerador e o ritmo próprio do doente (função 
sensing)”; “Adaptar o funcionamento do 
gerador às necessidades do doente (resposta 
em frequência)” e “Optimizar a qualidade 
de vida do doente com pacemaker.”. Nes-
tas consultas são feitos alguns exames aos 
aparelhos assim como aos pacientes. Neste 
momento a maior parte dos fabricantes 
já lançaram dispositivos que permitem a 

monitorização remota do seu funciona-
mento o que no futuro próximo melhorará 
a qualidade de vida dos pacientes com os 
dispositivos implantados compatíveis com 
estes sistemas de monitorização. Este tipo de 
monitorização é seguro, instantâneo, já que é 
possível observar os dados das leituras numa 
página web de acesso seguro e possui vários 
sistemas de alerta quer via página web, quer 
via alertas SMS para o médico do paciente.

Seguiu-se a intervenção da Drª Ângela 
Neves que focou a sua comunicação no 
tema “Reabilitação cardíaca programa 
multidisciplinar”. A Drª Ângela começou 
por apresentar aos presentes o que é a 
reabilitação cardíaca e como era prati-
cada nos anos 60 até aos anos 90. De 
momento existem no país 15 centros de 
reabilitação cardíaca: 8 na zona do Porto 

e 7 na Zona de Lisboa. Há claramente 
uma deficiência deste tipo de centros 
no país, o que priva muitos pacientes 

do acesso a este tipo de terapêutica. Os 
programas de reabilitação cardíaca con-
sideram que devem existir 3 fases sendo 
que todas as fases têm um objectivo geral 
“desenvolver intervenções centradas nas 
necessidades dos utentes facilitando a 
sua recuperação e fazendo prevenção”. 
As 3 fases do programa devem ser vistos 
como um continuum e requerem a con-
jugação de esforços dos cuidados de saúde 
primários e secundários. Os grandes 
objectivos destes programas são o “incutir 
a prática de actividade física regular e a 
sua manutenção ao longo do tempo,” o 
“retomar ou aumentar o nível de activi-
dade física antes do incidente cardíaco.” 
e “Melhorar a tolerância ao exercício”. Os 
resultados confirmam que “A Prevenção 
Secundária através de PRC é actualmente 
reconhecida como componente essencial 
no tratamento dos doentes.”
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Cultivar a aCtividade fisiCa

Por fim, o Prof. Doutor Polybio Serra e Silva, da Fundação Portuguesa de Cardiologia, 
que nos falou sobre a alimentação e os problemas cardíacos, recitando alguns poemas 
sobre como “cultivar a actividade física” e sobre os “15 passos para deixar de fumar”.

Há uma grande verdade
Que interessa registar:
-Estar em actividade
Dá Saúde e Bem -Estar!

Mas para que o benefício
Se possa manifestar
Todo e qualquer exercício
Terá que ser regular.

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

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

Mas tudo isto não é
Numa atitude forçada
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 opções:
Fazê-la de uma assentada
Ou dividi-la em fracções.

E é assim que os argutos
Têm uma vida estável
Pois bastam trinta minutos
Para um coração saudável.

Estar em actividade
Melhora a circulação,
Combate a obesidade
Diabetes e tensão,

Sobe o colesterol protector
E até o pode ajudar
Se acaso for fumador
A acabar de fumar.

Osteoporose e stress
Por certo diminuirão,
Melhorando quem padece,
Sofrendo de obstipação.

Mas antes de iniciar
“ Programa de Actividade”
Peça ao médico para ajudar,
Escolhendo a modalidade.

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

Marcha em passo acelerado
Ofegante, a transpirar,
É meio caminho andado
Para a Saúde e Bem - Estar.

Se acaso, por esquecimento
Deixou o tempo passar
Note que qualquer momento
É tempo de começar!

Se, porém, desde criança
A tem sempre praticado
Não pare, com a esperança,
De poder estar vacinado.

Actividade regular
Aumenta a esperança de vida
Mas, melhor, faz melhorar
A qualidade de vida!

dieta da Bandeira de portugal

brócolos
couve de bruxelas
grelos
couve-flôr
couve galega
repolho

abóbora
cenouras
clementinas
laranjas
limões
mandarinas
mangos
meloas
azeite

Pão

Sal

Água

ameixas
amoras
cerejas
uvas tintas
framboesas
maçãs vermelhas
melancia
morangos
pêras vermelhas
pimentos vermelhos
repolho vermelho
tomates
laranja vermelha
carnes
peixe

DONATIVOS
Somos uma IPSS com fins de saúde. Deseja colaborar com a APPPC? Dê o seu donativo. A APPPC agradece.
Passamos recibo que pode ser descontado no seu IRS. Crédito Agrícola (NIB 0045 3110 4019 9503 2973 2).
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Independente dos maços
Que estiveres a queimar
Terás que dar 15 passos
Para deixar de fumar

Primeiro, a motivação
Pois não deixas de fumar
Sem tomar a decisão
De que queres mesmo parar

Para o sucesso ser maior
Não uses processos “mágicos”
Mas, sim, conhece melhor 
Os teus hábitos tabágicos 

E porque o tabaco mata
Se não te quiseres matar
Fixa já uma data 
Para deixar de fumar

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

Antes do dia escolhido,
Para poder entrar na “dança”,
Visto já estares resolvido
Prepara-te para a mudança

E então no dia escolhido
Para deixar de fumar
Sê um tipo destemido
E resolvido a acabar

Tens de ser determinado
Começando a retirar
O que está relacionado 
Com o hábito de fumar

E se acaso de repente
Tiveres uma tentação
Respira profundamente…
Controla a respiração!

Não penses na utopia
De não voltar a fumar
Pensa só, em cada dia,
No bem-estar de não fumar 

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

Para não retroceder
E para te manteres estável
Terás sempre que comer 
Alimentação saudável

15 passos para deixar de fumar
Para manter tudo de pé
E não haver recaídas
Pára a ingestão de café
E de álcool nas bebidas

Para maior estabilidade,
Fugindo assim dos odores,
Evita a proximidade
Dos qu’inda são fumadores

Foge, permanentemente, 
Dos tais momentos de azar
Em que, habitualmente,
te apetecia fumar

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

Com os 15 passos dados
Terás mais felicidade
Os pulmões mais arejados
Mais dinheiro e liberdade. 

alimentaçÃo saudável
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
Será melhor, com certeza,
Se entre cada garfada
Apoiar as mãos na mesa.

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

Tendo em cima da mesa,
Da época e da região,
O que a Mãe Natureza
Nos dá para a refeição!

Depois de bem mastigada,
Por certo que a comida
Estará bem insalivada
E pode ser engolida.

Comece a refeição,
Com o que terá deleite,
Com um pouquinho de pão
Embebido em azeite.

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

Sopa qualquer uma serve,
Não há razão para ciúmes,
Desde o velho caldo verde
‘ té ao caldo de legumes.

E depois, como conduto,
Pelo amor de Deus não deixe,
Se for um tipo arguto,
De dar preferência ao peixe.

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

Sendo frito está errado
Pois ele deve ser comido
De preferência grelhado,
Estufado ou cozido.

E com um tal alimento
Acaba, por sua vez,
Por comer um suplemento
Rico em ómega três.

Também não lhe fica mal,
Nesta sua refeição,
Tendo em atenção o sal,
Comer um pouco de pão.

Verá como é agradável
Se escolher o “Pão São”
Uma “Escolha Saudável”
Com o aval da “Fundação”!

Se para o seu paladar
O insosso sabe mal
Não há como experimentar
Temperar com “ flor de sal”.

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

E irá ver como fica
Bem dispostinho, meu caro,
Se terminar com uma bica
Mas sem açúcar…claro!

Se a duas destas juntar
Quatro pequenas porções
O dia vai terminar
Com as tais seis refeições.

Assim, como Conclusão,
Vamos, então, recordar:
-Para bem do coração
Mexer muito, não fumar
E ter boa alimentação!
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 cANTINHO DO “PAcEMAKER”

fui alvo de uma paragem CardíaCa 

prontamente assistido pelo meu filHo 

Hugo pinHeiro, BomBeiro voluntário  
esta é a minha história por manuel pinheiro

“No dia 4 para 5 de Julho 2007 pelas 24.00h na minha casa fui alvo de uma paragem 
cardíaca prontamente assistido pelo meu filho Hugo Pinheiro, bombeiro voluntário 
enquanto me tirava da paragem cardíaca, accionou de imediato os meios de socorro. 
Transportado ao Centro Saúde prontamente assistido pelo médico e enfermeiros 
de serviço enquanto aguardava viatura médica de Coimbra fui alvo de mais duas 
paragens cardíacas. Com a chegada da equipa médica VMER fui transportado 
para os cuidados intensivos da Urgência dos HUCoimbra. Pela manhã de 5 Julho 
fui transferido para os serviços da UCIC 3ºPiso prontamente assistido pela classe 
médica, enfermagem e auxiliar. Pelas 15.30h fui alvo de um edema pulmonar tendo 
sido ligado á máquina 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 não 
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 Voluntários de Oliveira do Hospital 
- Classe médica e, enfermagem Centro Saúde Oliveira do Hospital
- VMER (médico/enfermagem) Covões de Coimbra
- UCIC Unidade de Cuidados Intensivos Coronários (3ºpiso)
- Classe médica, enfermagem e, auxiliares. Em especial ao Dr. Francisco, Dr.Cristóvão, 
Dr.Elvas, Dra Fátima dos Hospitais da Universidade de Coimbra.
Pela recuperação e implante do CDI, mas acima de tudo a Deus.”

faça Como manuel pinHeiro

Conte-nos a sua História

9.º aniversário da apppC

O 9.º aniversário da nossa Associação irá ocorrer no próximo dia 27 de Abril. Contudo estamos a projectar comemorá-lo em 
Pombal no dia 1 de Maio com um grande almoço-convívio para associados, familiares e amigos, e com outras novidades que 
oportunamente divulgaremos. Esteja atento ao nosso site.

Colabore com a nossa Associação – Doe parte do seu IRS para uma boa causa

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

Com efeito, basta preencher o número de contribuinte da Associação no quadrado 9 do Modelo H e 0,5% serão retirados do imposto total 
que o Estado liquida, e não do imposto que deverá ser devolvido ao contribuinte, no caso de haver lugar à restituição do imposto cobrado.
Para isso aqui vai o NIF da Associação: 505 064 324.

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

CompanHeiros, 

quem estiver interessado 
em fazer uma troCa de 
impressões ou reaCções, Com 
outro portador, É favor de 
ContaCtar: teixeira marques  
(armjud@netCaBo.pt).
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doente CardíaCo CritiCa eventual feCHo das urgênCias

manuel pinHeiro teve três paragens CardíaCas e diz que está vivo 

devido ao sap do Centro de saúde de oliveira do Hospital ainda 

estar aBerto depois das 24H00.

Manuel Pinheiro, um empresário de 
Oliveira do Hospital, esteve em risco de 
vida, depois de no início do mês de Julho 
ter sofrido três paragens cardíacas.

A pronta intervenção, ainda em casa do 
filho, que é bombeiro, e depois os serviços 
médicos prestados pelos enfermeiros e médi-
cos do Centro de Saúde oliveirense, permi-
tiu que sobrevivesse às três paragens cardía-
cas que sofreu, em menos de uma hora. ...

O empresário, de 55 anos, em declara-
ções ao DIÁRIO AS BEIRAS faz uma 
chamada de atenção para sensibilizar as 
autoridades responsáveis pela saúde “no 
sentido de manterem aberto o SAP depois 
das 24H00, porque se estivesse fechado 
eu provavelmente já não estaria cá”.

quando o sap faz a diferença entre a vida e a morte

a estória de um oliveirense que está vivo graças ao sap estar 

aBerto durante a noite. manuel pinHeiro quer que o seu Caso 

sirva de exemplo ao ministro da saúde

Numa altura cm que se fala de reestru-
turação dos serviços de saúde, nomeada-
mente do encerramento dos SAP’s, um 
oliveirense contou ao Folha do Centro 
como conseguiu sobreviver a três paragens 
cardíacas, na noite de 4 para 5 de Julho, 
e acredita que se não fossem os cuidados 
médicos prestados pelas urgências em 
Oliveira já “não estaria vivo a esta hora”.

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

RUBRIcA REcORTES

filho – bombeiro voluntário em Oliveira 
do Hospital – e a rapidez do transporte 
até ao Centro de Saúde local...”Se eu 
tivesse saído daqui de ambulância para 
Arganil não teria hipótese nenhuma”, 
assegura Manuel Pinheiro, referindo-se 
à possibilidade, como também tem sido 
ventilado, de futuramente o serviço de 
urgências se mudar para aquele concelho 
vizinho... Uma estória dramática, mas 
com final feliz, que leva a pensar que o 
SAP, afinal, pode fazer a diferença entre a 
vida e a morte.

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 não possuíam nenhum equipa-
mento deste tipo. ‘Tinham-nos sido 
oferecido por outro benemérito um 
monitor, que permite monitorizar as 
vitimas e agora já temos também o des-
fibrilhador para reanimação”, adiantou 
ao DIÁRIO AS BEIRAS o comandante 
dos bombeiros oliveirenses.
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eleições da apppC

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

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

disCurso de tomada de posse do presidente

da direCçÃo naCional da apppC reeleito.

também trabalhar mais e melhor o apoio 
a dar aos sócios e demais portadores des-
tes dispositivos. Necessitamos concretizar 
a criação de núcleos regionais funcionan-
tes, para que a actuação da Associação se 
estenda de facto a nível nacional.

São algumas das acções a concretizar.

Meus Senhores não estou de modo algum 
agarrado a este cargo, tão pouco me sinto 
o Presidente vitalício desta Instituição. 
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 não é ainda o momento 
certo para entregá-la. Tenho absoluta 
convicção de que nesta sala se encontra 
gente capaz de prosseguir e dar continui-
dade a este trabalho. Trata-se contudo de 
pessoas com profissões 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 será um período de mudança e de 
ressurgimento de um novo líder.

 
direCçÃo naCional 
presidente: antónio da silva gomes
viCe-presidente:  engº Carlos manuel 

marques alves
seCretária:  drª vanessa sofia pimenta 

amaral
tesoureiro:  josÉ Carlos simões Conde 

de Barros
vogal: georgina aguiar das neves

assemBleia geral 
presidente: dr virgilio CHamBel CoelHo
seCretária:  drª maria dos anjos BÉrtolo 

frade silva gomes
seCretária:  ana Cristina martins serra 

garCia

ConselHo fisCal: 
presidente:  dr paulo josÉ marques 

Correia
1ºvogal: deolindo rodrigues 
2ºvogal:  paula Cristina ferreira lopes 

paixÃo

 ORgANIzAçãO

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

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

A Associação Portuguesa de Portadores de 
Pacemaker e CDI’S poderá assim contar 
por mais 3 anos com o empenho e dedica-
ção que sempre lhe dediquei. Pessoalmente 
conto com a ajuda da equipa agora eleita 
a quem agradeço desde já. 

Deixo finalmente um agradecimento 
público e o reconhecimento pelo trabalho 
de todos quantos comigo tem colaborado 
nomeadamente o Engº Carlos Alves, 
Dr. Virgilio Chambel, Dª Georgina Neves 
e Armindo Junqueira.

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

Caros Amigos Associados da Associação 
Portuguesa de Portadores de Pacemaker 
e CDI’S

É uma honra para mim poder continuar 
a liderar os destinos desta Associação.

Os caminhos que temos percorrido desde 
a sua fundação até agora, tem sido difí-
ceis. Conseguimos atingir diversos objec-
tivos que inicialmente pareciam quase 
impossíveis: somos IPSS com fins de 
saúde, reconhecida a nível nacional como 
a voz representativa dos portadores de 
pacemaker e CDI’S; temos conseguido 
realizar o Colóquio Nacional uma vez por 
ano em que o número de participantes 
tem sido cada vez maior, mantemos a 
publicação quadrimestral do boletim, 
meio de contacto previligiado entre Asso-
ciação sócios e público em geral.

Tal como o passado, o futuro avizinha-se 
igualmente dificil pois necessitamos tra-
balhar muito para que a Associação seja 
mais reconhecida e ouvida pelas autorida-
des governativas deste país. Necessitamos 
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PRIMEIROS A IMAGINAR, PRIMEIROS A INVENTAR
FIRST

1. AAIsafeR in Symphony® DR 2550 pacemakers. “99.9% intrinsic AV conduction in 28/35 (80%) of patients of non-selected DDD patients” Anselme, F., et al. First clinical results of AAIsafeR2, a new mode to
    prevent ventricular pacing. Heart Rhythm 2005; 2, supp 5; p4-99 (abs).
2. Marca CEE obtida em 2003, aprovação da FDA em 2005.
3. Dados de Setembo 2008
4. Lançamento planeado para 2009. Não disponivél para distribuição.
5. REF 1: “Continuous monitoring of an endocardial index of myocardial contractility during head-up tilt test”. Deharo, J-C., et al. – Am Heart J 2000; 139:1022-30; REF 2: “Automatic optimization of resting and
    exercise AV intervals using a PEA sensor” Leung, S-K., et al. – PACE 2000;23:1672-1766.

2003 2006 2007 2008
AAIsafeR

primeiro modo de
pacing no mundo

capaz de preservar
99.9% da condução1,2

intrínseca

REPLYTM com SafeRTM3:
O pacemaker

dupla câmara mais 
pequeno no mundo 

Primeiro implante
no mundo de

PARADYMTM SonRTM

para um ajuste
hemodinâmico

contínuo da TRC4,5

OVATIOTM3: o CDI
mais pequeno

do mundo


