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MENSAGEM DO PRESIDENTE

O Natal é uma festa universal que envolve todos num espirito de alegria e fraternidade
que se repete a cada ano que passa. E um momento  de alegria, nio s6 pela troca de prendas
e a azéfama que a sua aquisicdo traz as ruas de cada localidade, mas também por se tratar
de um momento de convivio e reencontro de familias. As pessoas naturalmente ficam mais
alegres, mais fraternas e mesmo mais optimistas.

Este ano, mais uma vez, este espirito adulterou-se e a alegria natalicia parece nao morar no
rosto dos portugueses. Jd no ano passado, por esta altura, a minha mensagem se centralizava
na crise e em todas as consequéncias que daf advém. Este ano o tema nio poderd ser outro,
pois os problemas agudizaram-se e hoje vivemos ainda mais preocupados do que hd um ano
atrds, mas também mais pobres e mais espezinhados por um monstro a que todos chamam
“Crise”. Nao lhe conhecemos o rosto, sabemos no entanto que ela ¢ parente préxima da
corrupgio, do desgoverno e da desumanidade de muitos poderosos por esse mundo fora.

Aqui na APPPC o espirito nio é diferente, e porque sou um fervoroso optimista, no ano
passado, pedi a todos por esta altura, que sorrissemos e unidos ultrapassarfamos tudo isto.

Este ano, jé ndo tenho coragem de pedir que sorriam, principalmente aos portadores de
pacemaker e CDI’S pois a realidade actual é de tal modo negativa que sinceramente teremos
poucos motivos para sorrir. Apesar deste ter sido um ano especial para esta associagio pelo
seu 10° aniversdrio, assinalado no Coléquio Nacional, em Guimaraes, bem como noutras
iniciativas que foram decorrendo ao longo do ano.

10 anos sdo j4 um perfodo considerdvel, eles foram marcados por intimeros momentos
positivos, mas também algumas adversidades que com empenho temos ido superando.
Somos hoje uma IPSS com fins de satde, contamos com um nimero considerdvel de
s6cios, realizamos diversas iniciativas ao longo do ano de que destaco, o Coléquio Nacional,
e publicamos periodicamente o nosso Boletim, meio de comunicagio privilegiado entre a
associagao e os seus associados.

Os obj ectivos, constantes dos nossos estatutos, mantém-se tio actuais como hd 10
anos atrds, ou talvez mais, uma vez que nunca como hoje foi tio importante defender os
interesses dos portadores de Pacemaker e CDI'S. A tio falada crise financeira do nosso pais
e a conjuntura internacional adversa em que vivemos, estdo a obrigar os nossos politicos
a olhar para 4reas tao importantes como a satide e a educagio de uma forma em que s6 a
frieza dos niimeros e a diminui¢io de gastos conta, 0 que muito nos preocupa e alarma.

Sabemos de casos concretos em que, em nome da contengio de despesas, nao foram
adquiridos o niimero desejavel de Pacemakers, CDI’S e Biventriculares.

Sabemos que as indicagoes clinicas para implantagio daqueles dispositivos sio muitas
vezes postas de lado, pela idade avangada ou pela intercorréncia de outras patologias que
potencialmente poderio diminuir a esperanca de vida do individuo.

Os Pacemakers Biventriculares que tao bons resultados tem obtido no tratamento da
insuficiéncia cardiaca grave, sao cada vez mais um instrumento clinico de dificil acesso por
razdes estritamente economicistas que se prendem com a contengio drdstica de despesas.

A Associagio Portuguesa de Portadores de Pacemaker ¢ CDI'S estard de olhos bem
abertos relativamente a estas situagées e nao hesitard em as denunciar apontando o dedo
a0 poder central para a injustica destas restri¢oes que afectam todos em geral e ndo somente
os que hoje j4 sao portadores. Como poderemos idealizar desenvolver o nosso pais se nio
pudermos usufruir dos meios que a tecnologia nos oferece, particularmente no que respeita
ao tratamento e diagndstico na Saide?

Conforta-nos saber que nao estamos sézinhos nesta luta pois a Sociedade Portuguesa de
Cardiologia emitiu j4 um documento em que manifesta a sua discordincia relativamente
a estas mds praticas clinicas.

Contamos com o apoio incondicional da classe médica, especialmente dos clinicos que
estdo directamente ligados 4 area da arritmologia, para que nenhum paciente deixe de ter
implantado o dispositivo que realmente precisa.

Faremos ouvir bem alto a nossa voz, juntamente com esta classe profissional, pois em
conjunto, nio permitiremos que uma 4rea nobre como a satide, conhega restricoes finan-
ceiras marcantes e com grande reflexo nas patologias tratadas por estes dispositivos. As
consequéncias serdo dramdticas, significando para muitos viver ou morrer, traduzindo um
deficit de desenvolvimento da nossa sociedade que nio poderemos tolerar.

Sensibilizo e alerto cada um de vos para esta realidade e convido-vos a juntarem-se cada
vez mais a esta luta que ¢ de todos néds.

Feliz Natal e um Ano de 2012 com Muita Satide
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V COLOQUIO NACIONAL EM GUIMARAES

A ASSOCIACAO PORTUGUESA DE PORTADORES DE PACEMAKER E CDI'S
REALIZOU NO DIA 24 DE SETEMBRO DE 2011

O programa estava dividido em duas
partes. A primeira parte teve inicio pelas
11h00 no Centro Cultural Vila Flor, onde
decorreram as preleccoes cientificas. Con-
tdmos com trés prelectores que nos pre-
sentearam com apresentagoes de excelente
qualidade. Iniciou estas apresentagoes, a
Enfermeira Sara Pinto, Chefe da Equipa
de Enfermagem do Servigo de Endocri-
nologia do Hospital de Santo Antdnio
no Porto, que nos apresentou o tema “A
Diabetes no Doente Cardfaco-Avancos na
sua Monitorizagdo”. Verifica-se no nosso
pais, desde hd alguns anos, uma modifica-
¢do dos hdbitos alimentares e até do estilo
de vida fisica, cada vez mais sedentéria,
0 quUe provocou um aumento crescente
do niimero de diabéticos. A Enf.2 Sara
Pinto falou-nos sobre esta realidade, mas
também sobre a grande dificuldade de
monitorizar as glicémias de forma eficaz
optimizando as quantidades de insulina
a administrar. A diabetes coexiste muitas
vezes com as doencas cardiovasculares,
nomeadamente cardfacas. Assim, muitos
dos portadores de Pacemaker ¢ CDI’S
sdo também diabéticos pelo que esta
apresentagio foi recebida com o maior
interesse dos nossos participantes. Foi de
grande utilidade conhecerem os avancos
da monitorizacio, que se tornou cada vez
mais pritica e menos invasiva, mas foi
sobretudo importante a sensibilizagao de
todos para a importincia de controlarem
os factores desencadeantes desta doenca,
aderindo a um estilo de vida sauddvel em
que os cuidados alimentares e a actividade
fisica tem uma importincia extrema.
Agradecemos uma vez mais & Enf.2 Sara
Pinto a excelente e elucidativa participa-
Gio que teve no nosso Coléquio.

Seguiu-se a apresentagio do Prof.
Dr. Lopes Gomes, Director do Depar-
tamento de Especialidades Médicas do
Hospital de Santo Antdnio no Porto e
Presidente da Delegagao Regional Norte
da Fundacio Portuguesa de Cardiologia,
que nos apresentou o tema “Referenciacio
e Seguimento de Doentes Portadores de
Dispositivos Médicos”. Esta prelecao foi

de qualidade excelente, tal como o Prof.
Dr. Lopes Gomes sempre nos habituou.
Falou-nos essencialmente sobre as princi-
pais indicages de implante de Pacemaker
ou CD], da técnica de implante e follow-
-up destes dispositivos e da necessidade
destes procedimentos serem realizados
em Centros devidamente referenciados
para o efeito.

Por fim, o Dr. Victor Sanfins, Chefe
do Laboratdrio de Pacing e Arritmologia
do Hospital Senhora da Oliveira em Gui-
maries apresentou-nos o tema “A Proble-
mdtica na Referenciagio dos CDI'S”. Esta
apresentagio alertou-nos sobretudo para
a problemdtica da tdo falada contencio
de despesas da satide, virem a diminuir o
ntmero de dispositivos implantdveis cujas
indicagoes e beneficios sio hoje consen-
sualmente aceites por todos os clinicos a
nivel mundial.

Estas apresentacdes clinicas geraram,
como pretendiamos, a discussio e o did-
logo entre participantes e prelectores. O
Dr. Virgilio Chambel, nosso Presidente
da Assembleia Geral, quis mesmo fazer
um breve discurso de improviso em
que de forma clara e inequivoca exp6s
a posicao da APPPC sobre alguns dos
problemas que hoje mais preocupam
os portadores destes dispositivos sensi-
bilizando os presentes para a gravidade
da contencio de despesas nestas dreas,
feita de forma cega e em que a frieza dos
nimeros se sobrepoe a todos os outros
valores cientificos e éticos. Salientou-se
a necessidade de descentralizar o acesso a

técnicas chamadas de ponta como seja o
implante de CDI’S e Biventriculares, cuja
despropor¢ao de nimero de implantes
entre os grandes centros metropolitanos
e o norte e sul, periféricos dessas regioes,
¢ inexplicdvel e desigual, o que nos faz
acreditar que um cidadao contribuinte
que reside em Lisboa tem mais facilidade
e probabilidade de lhe ser implantado um
dispositivo topo de gama do que um qual-
quer outro, igualmente contribuinte, que
resida em Braganca, Portalegre ou Beja.
Todos concordaram sobre o papel
fundamental que a APPPC juntamente
com a classe médica, poderd ter junto
do poder central, nomeadamente do
Ministério da Satde, na defesa e preser-
vagio do direito de cada cidadio poder
aceder a todos os meios de diagnéstico e
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terapéutica que a ciéncia e a tecnologia
hoje disponibilizam.

Deixamos uma vez mais o nosso
reconhecido obrigado a todos os nossos
convidados e enaltecemos a excelente
qualidade das suas prelecgoes.

Finalmente o Presidente da Direccao
Nacional da APPPC, Anténio Gomes, fez
o discurso de encerramento dos trabalhos
reafirmando algumas das ideias base que
realcaram no Coldquio.

A segunda parte do Coléquio com-
preendia o almogo convivio e a visita
guiada ao centro histdrico da cidade de
Guimaraes:

O almoco, servido no Restaurante do
Centro Cultural Vila Flor, foi animado e
fomentou o convivio entre todos os parti-
cipantes. Seguiu-se o passeio, iniciado no
Centro de Turismo de Santiago em que
fomos acompanhados pela guia Adriana
Machado.

Como j4 referimos noutra ocasido,
escolhemos esta cidade de Guimaraes,
habitualmente designada “Ber¢o da
Nacionalidade”, por esta possuir carac-
teristicas impares que a distinguem de
outras cidades portuguesas e que a colo-
cam num lugar de relevo da Histdria de
Portugal. E unanimemente reconhecido
que a beleza do Centro Histérico da
cidade de Guimaraes, hoje Patriménio
da Humanidade, apreciado por indme-
ros turistas nacionais e estrangeiros, é

dos pontos de maior
interesse cultural e
urbanistico do nosso
pais. O interesse desta
visita era grande e
podemos afirmar que
as expectativas nao
foram defraudadas.
Percorremos cada rua
do centro histérico,
admirdmos a beleza de
inimeros monumen-
tos, carinhosamente
cuidados e preservados
pelos Guimaranences
que orgulhosamente
mostram ao mundo
toda a beleza da sua
cidade. Finalmente diri-
gimo-nos ao castelo,
onde reza a lenda viveu
e foi batizado D. Afonso
Henriques, primeiro rei
do recém criado reino
de Portugal, que havia
de alargar a partir daqui,
as suas fronteiras até
ao Algarve, formando
o pais que geografica-
mente hoje conhecemos. Respira-se de
facto histéria e tradi¢do nesta bonita
cidade de Guimaries. O conjunto das
suas caracteristicas, tal como tinhamos
perspectivado, trouxeram um toque

especial e singular a este Colédquio,
que embora menos participado que os
anteriores teve de facto a subtileza e o
encanto deste lugar dnico de Portugal e
do mundo.

DONATIVOS

Somos uma IPSS com fins de salde
devidamente reconhecida.

Deseja colaborar com a APPPC?

Dé o seu donativo.

As empresas interessadas em co-
laborar com a nossa associacao
podem descontar 130% no IRS/IRC.

A APPPC agradece.

NIB: 0045 3110 4019 9503 2973 2
(Crédito Agricola)
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PRECO DAS TAXAS MODERADORAS
MAIS DO QUE DUPLICA EM 2012

“A PARTIR DE JANEIRO DE 2012, AS CONSULTAS NOS CENTROS DE SAUDE PASSAM
DE 2,25 EUROS PARA 5 EUROS EUROS, ENQUANTO NAS URGENCIAS HOSPITALARES
A TAXA MODERADORA PASSA DE 9,60 EUROS PARA 20 EUROS”

A Associagao Portuguesa de Portadores
de Pacemaker e CDI’s repudia veemen-
temente os aumentos anunciados pelo
governo, das taxas moderadoras, medida
que afectard directamente muitos dos nos-
sos associados, uma vez que necessitam
com frequéncia de recorrer a consultas,
exames e terapias médicas. Somos abor-
dados frequentemente por portadores

que alegando dificuldades econémicas,

‘ PARABENS A VOCE

A Associagio Portuguesa de Portadores
de Pacemaker e CDIs deseja as maiores
felicidades ao cineasta Manoel de Oliveira,
também ele portador de pacemaker, pelas

suas 103 primaveras.

afirmam ir abandonar as consultas de
Pacemaker. Com estas medidas esta situ-
agio vai agravar-se ainda mais, pelo que
nio podemos deixar de a combater uma
vez que a consideramos injusta e imoral.
Os nossos governantes esquecem que
cada acto médico custa aos portugueses,
para além da taxa moderadora, também
o transporte, quantas vezes em carro
alugado, as instituigées hospitalares, que
para muitos distam muitas dezenas de
quilémetros, gastando assim uma boa
parte das magras pensoes que recebem.
Contudo, apesar do nosso repudio e
da maioria dos portugueses, sabemos que
o aumento das taxas moderadoras serd
uma realidade no ano de 2012. Como
forma de minimizar mais este sacrificio
financeiro que nos é pedido, encoraja-
mos os portadores de CDI a aderirem
ao follow-up a distancia disponibilizado

MINISTRO DA SAUDE

por algumas empresas desta drea, procedi-
mento que, tal como temos amplamente
divulgado, nio substitui completamente
as consultas presenciais, mas pode com
seguranga, diminuir o niimero de vezes
que estes portadores tem de se deslocar
ao Centro de Implante. Conforme j4
referimos em boletins anteriores, trata-
-se de um método seguro e eficaz e que
permite um controle muito frequente
das ocorréncias arritmicas do paciente
bem como do comportamento do gera-
dor. Permite ainda observar disfuncées
paroxisticas e outros dados, que permi-
tirdo depois, no hospital, na presenca
do paciente, optimizar a programagio
de forma mais eficaz e adequada. Esta
opinido ¢ partilhada pela generalidade
dos clinicos ligada a terapéutica eléctrica
e estd fundamentada através de estudos
cientificos que o comprovam.




A Associagio Portuguesa de Portadores de Pacemaker e CDI’s, abrangendo todo o territério
continental, ilhas Acores e Madeira, deseja a todos os associados um Natal muito Feliz e 0 Ano 2012
com muita satide.

E preciso levar a voz, o estimulo e o apoio a todos os doentes portadores de pacemaker e cdi’s que
s20 nossos vizinhos e companheiros quer nas consultas, quer na regido.

Como escreveu o poeta Anténio Macedo “Canta, canta, amigo canta’
“tu sozinho nio és nada, juntos temos 0 mundo na mao”

VAMOS LANCAR UM GRANDE DESAFIO PARA O ANO DE 2012
Que cada sécio consiga, pelo menos, inscrever dois doentes
portadores destes dispositivos na APPPC até ao fim do ano

Se fizermos este nobre esforgo podemos aumentar em 2012
o numero de associados da APPPC!

Comecemos ji hoje a falar com os nossos companheiros de consulta:
ser sécio da APPPC nio chega a 1€ por més, custa apenas 10€ por ano.

Consulte a pagina da internet: www.apppc.pt, ou tlm. 914855843 910916711

Bem haja a todos!
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ARTIGO

PERANTE A VIDA E A MORTE...

Meus Caros,

Gostaria de tecer algumas breves
palavras, fruto da minha reflexdo sobre a
problemdtica actual da Crise Econdmica
e a sua incidéncia particular na 4rea da
Satide e, com uma maior proximidade,
na terapia com dispositivos electrénicos
implantéveis (Pacemakers e CdiS).

A minha reflexao partiu do desafio
langado por esse grande amigo da nossa
Associacio que é o Dr. Victor Sanfins,
quer derivado do seu artigo no nosso
boletim (“A problemdtica dos CDUI’s:
Desafios e Oportunidades”) quer da sua
corajosa e limpida palestra no Coléquio
da Associagio realizado em Guimaraes.
Em ambas, langou um repto a nossa
Associagio para que estejamos com 0s
médicos Cardiologistas na luta por estra-
tégias que contribuam para uma utiliza-
¢do mais eficaz dos recursos humanos e
financeiros disponiveis, dado o contexto
de dificuldades econémicas.

Posso dizé-lo com toda a convicgio,
e em nome da APPPC, que estaremos
e estamos na linha da frente dessa luta e
encontraremos a forca e os meios para,
com coragem e frontalidade, denunciar o
que houver de denunciar, promover todas
as acgoes necessdrias para, em conjunto,
vencermos barreiras e obter solugées cada
vez mais humanas.

A palestra corajosa, frontal e assertiva
do Dr. Victor Sanfins sobre o tema,
¢ uma demonstracio dessa mesma
coragem, conhecimento dos proble-
mas, e indicagio de janelas onde todos
estaremos a espreitar oportunidades e
desafios. Um abrago para si Dr. Victor e
seguramente estaremos juntos No mesmo
“combate” .

Mas a minha reflexio, também ¢
muito pessoal, e partiu também da minha
visio do contexto actual, e, portanto,
da minha visdo global quanto 4 Crise
Econémica, que nao ¢ s isso, vai muito
para além disso, uma vez que ataca toda

asociedade, todo o tecido social, familiar
e colectivo, tratando da pior maneira as
pessoas, fazendo libertar toda uma gama
de sentimentos e, destruindo quase todos
os lagos afectivos entre as pessoas (dada a
raiva, desespero, rancor , édios, incom-
preensées incontidos etc.) , mas também
fazendo despertar o que de melhor existe
em cada um de nés (a compreensio , a
lealdade, a entre ajuda , o sentimento de
luta e coragem pela mudanga etc.).

E uma crise de valores. E uma crise
de estruturagoes sociais e politicas. E o
paradoxo de um Mundo que j4 conseguiu
levar homens & Lua mas nio consegue dar
de comer a milhares de milhares de crian-
cas, jovens e velhos; mas nao conseguiu
nem consegue criar estruturas por forma
a que se valorize o fundamental da vida:
0 amor; mas nio consegue tratar cabal-
mente dos seus idosos e dos seus doentes.
E uma crise que emerge da ineficcia,
da incapacidade de gerir contradigoes e
ambivaléncias na organizacio politica,
social e econémica.

E uma crise do Mundo. E uma crise
que se vinha adivinhando. A histéria
ensina que apds momento evolutivos
no sentido de uma melhor organizacio
social, derivada da aplicagio de ideologias
mais préximas da vertente da dignidade
humana, subjazem ao engodo de inte-
resses puramente materiais, desiguais,
injustos e na maioria das vezes ilegais.

Seguramente ird surgir um novo
Paradigma.

Serd seguramente do direito 4 indigna-
¢io que surgird esse Paradigma.

O da maior humanizagio social; o
da maior racionalizagio de meios; o
da melhor aplicagio desses meios; o da
melhor organizagio politica — econémica
e, principalmente, de uma maior aproxi-
magio ao principio do que é a Matriz do
Mundo: O CURSO DA NATUREZA
deve ser trabalhado, compreendido,
integrado, amado até!

Dr. Virgilio Chambel Coelho

E o curso da natureza seguramente
integra o processo da vida. O direito 2
vida é inaliendvel.

O direito 4 vida é amplo, complexo, e
acolhe intimeras vertentes para ser alcan-
cado. O direito aos cuidados de satde,
que tem consagracio constitucional no
Titulo de “Direitos e deveres econémicos,
sociais e culturais “e no capitulo dos direi-
tos e deveres sociais, nomeadamente,
Satide, onde se encontra previsto o direito
a protecgio da satide realizado através do
Servico Nacional de Satde Universal e
Geral. E uma conquista da nossa socie-
dade e diremos, do 25 de Abril.

Insere-se no contexto das denominadas
“evolugées das sociedades modernas (no
sentido da implementagio dos denomina-
dos Estados Sociais)” que ¢ desigual entre
a maioria dos paises. Porém, as convulsoes
sociais, vulgo “revolucoes” vislumbram
esse ideal de alcangar para o colectivo um
melhor bem estar social. Seguramente
que ¢ na 4rea da Sadde que encontramos
o trago comum evolutivo para se procu-
rar estar mais perto daquele desiderato.

Na verdade, aquela 4rea é a que con-
vive mais proximamente com a fronteira
entre o viver e morrer ou o de simples-
mente viver com dignidade.

A meu ver, nio se trata somente de
uma crise econémica que conduz 2 falta
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de meios para uma melhor aplicagao,
agora, visto na perspectiva mais préxima,
da terapia com dispositivos electrénicos
implantéveis.

Trata-se de uma visio acerca do que
pode e deve ser O Servico Nacional de
Satde, como escolha politica. E esta
“indecisao” que conduz a assimetrias e
cegueiras economicista na gestao dos
fundos e meios econémicos. Mas mais do
que “cegueiras” bastas vezes s3o incom-
peténcias e decisoes politicas retrégradas
e ilégicas. Nao ouvindo quem estd no
terreno e nio fazendo avaliagoes globais.
E que existe sempre uma componente
preventiva que é esquecida pois o que
importa é o imediato. Sdo os niimeros.
No fundo sdo erros estratégicos. Com
os mesmos fundos pode-se sempre fazer
mais e melhor desde que devidamente
ponderadas, avaliadas todas as condicoes
e avaliacoes dos dados clinicos dos diver-
sos Hospitais e profissionais ( e suas asso-
ciagoes com competéncia cientifica) e os
fundos disponiveis ou a disponibilizar e as
vantagens daf decorrentes para as pessoas.

Falta uma visio integrada, daf até as
assimetrias regionais, que, a meu ver,
correspondem a uma miopia e incom-
peténcia politica.

Sabe-se que a implantagio de CDIs
¢ a melhor arma terapéutica para evitar
a morte de doentes de alto risco. Estd
documentado que Portugal tem taxas
reduzidas de utilizagio de CDIs e TRC,
o que , em ultima analise, implica segu-
ramente perda de beneficios terapéuticos,
conduzindo a uma maior mortalidade e a
admissoes hospitalares, fazendo aumentar
os custos do SNS e caminhando numa
politica criminosa de ataque do direito 2
dignidade humana e  vida.

Donde, reduzir ainda mais a utilizagio
de CDIs e TRC como consequéncia da
crise, chegando inclusive a excluir pessoas
em funcio da idade ou outras problema-

ticas ¢ INACEITAVEL.

Concordo plenamente com a defesa
(vide artigo do Dr. Victor Sanfins) de
programas auditados e baseados em crité-
rios cientificos como forma de ultrapassar
a crise, digo eu, “dos cortes sistémicos e
cegos”.

E minha convicgio de que em situagdes
de crise, ou dificuldades econdémicas como
as actuais, s6 serdo ultrapassadas com o
rigor das andlises, no querer das ideias, no
conhecimento das dificuldades no terreno,
na avaliagio do concreto tudo tendo sub-
jacente uma matriz de humanizacio. A
chave do problema estd, pois, na criacao
e prosseguimento de uma outra visio, no
processo criativo e nio destrutivo (corte
de meios) objectividade de conceitos e
prioridades, no estudo cientifico e divul-
gacio de critérios de implantagio; andlise e
definicao quer de doentes, quer de tempos
para implantacio; criagio de condicoes
nos servigos de modo a existir uma articu-
lagao geral e universal (em todas as zonas
dos Pais); forma de financiar os programas
de implantagao; criagio de programas
integrados com indicadores clinicos e
financeiros devidamente acompanhados
e auditados.

A APPPC estard atenta quer na pro-
cura ou recolha de informacao, neces-
sitando da preciosa ajuda dos médicos
especialistas, das situagdes de exclusao de
implantagoes por motivos meramente de
“poupar” custos ou de “se utilizarem mal
os parcos meios existentes” ou outras situ-
agoes de injustica e até mesmo atentado
a vida e bem estar dos doentes.

Apoiaremos uma estratégia de racio-
nalizagio de Recursos baseada em crité-
rios primeiramente humanos, e também
cientificos e de rigor.

Podem, contar connosco, podem
contar com a energia da APPPC.

Gostaria de partilhar com todos uma
histéria.

“Os discipulos estavam obcecados
com a satide do mestre. Nao queriam que

a morte o levasse e ficarem, depois sem
guia no caminho para a auto realizagio.
O mentor, pelo contrdrio, era alheio a
qualquer cuidado e nio se importava
minimamente com o que pudesse aconte-
cer ao seu corpo. Certo dia, os discipulos
disseram-lhe:

— Devia cuidar-se muito mais, para
viver cem anos pelo menos.

— Cem anos! Mas o que ¢é essa histdria
de quererem que viva cem anos?

— Rezamos e fazemos votos para que
assim acontega.

— Mas nio estd certo. Por acaso acre-
ditam que podem intervir no curso dos
acontecimentos? A vida chega, a morte
também. Nio quero que rezem para que
este corpo viva cem anos. Rezem ou nio
rezem, a morte levar-me-a quando chegar
o momento. Quanto a morte tiver de vir,
que venha. Eu nao forgo a vida, eu nio
for¢o a morte. Enquanto houver vida, é
preciso aceitar o processo da vida; quando
a morte chegar, também h4 que aceitd-la.
Eu nio fago outra coisa senfo seguir, sere-
namente, o curso da natureza.” in Ramiro
Calle “Os melhores contos chineses”.

Nés seremos os discipulos e nio
deixaremos de lutar para que a vida se
prolongue com dignidade e a morte, a
acontecer, venha serenamente, e nao por
falta de deixarem seguir o curso da natu-
reza que é no sentido da vida. Mas tam-
bém tentaremos ser o Mestre que sabe
esperar e manter a lucidez e sabedoria de
modo a lutar para que essa natureza nio
seja violada pela miopia e visao desfasada
dos homens que pretensamente mandam
mas que também podem perecer pelas
suas mas decisoes.

BOM NATAL PARA TODOS.
Com um abraco “oceinico”

Dr. Virgilio Chambel Coelho
Presidente da Assembleia Geral da APPPC
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PREVENCAO CARDIOVASCULAR

A sabedoria popular diz-nos que “Mais
vale prevenir que remediar”. £ uma verdade
insofismdvel que ilustra bem qual deve
ser a nossa posi¢ao em relagio a doenga:
Tomarmos as atitudes correctas para nio
sermos atingidos. E por esse motivo que
ninguém poe em divida o valor das vacinas
como forma de prevenir que nos sejam
transmitidas doencas do foro infecto-
-contagioso, levando a grande maioria
da populagio nio s6 a cumprir o plano
de vacinagio obrigatdrio, mas também a
acorrer em nimero significativo sempre
que surja uma indicagio sazonal para tal.

Hi4 dias, conversando com um doente
sobre este tema, ele referiu-me: “ E pena
que ndo exista uma vacina par as doengas
do coragio”. Sorrindo respondi-lhe: “Estd
enganado, essa vacina existe, chama-se
Estilo de Vida Sauddvel.”

Nos paises subdesenvolvidos ainda
continuam a ser as doengas infecto-con-
tagiosas a manter o primeiro lugar, devido
4 falta de condigoes de higiene e das vaci-
nas protectoras. Em todo o mundo dito
civilizado, as doengas Cardiovasculares
constituem a principal causa de morte,
suplantando as doencas oncoldgicas,
pulmonares e géstricas, todas juntas.

Em Portugal as Doencas Cardiovas-
culares também constituem a principal
causa de morte. Em 2007 verificaram-se
141.300 internamentos por doencas do
aparelho circulatério, tendo-se verificado
36.723 bbitos o que corresponde a uma
percentagem de 34% do total das mortes
ocorridas no nosso pais. Actualmente a
taxa de mortalidade padronizada para a
Doenga Isquémica Cardiaca antes dos 65
anos, é de 16,1% por 100.000 habitantes.

O ntmero de anos de vida perdidos
por morte prematura ou incapacidade,
nos dltimos 20 anos reduziu-se em cerca
de 50%, nao porque tenha diminuido a
incidéncia da doenga, mas devido ao facto
de dispormos de novas armas terapéuticas
que nos permitem um tratamento mais

eficaz. Contudo nio podemos esquecer
que para além das sequelas que podem
resultar, estes avangos no diagndstico e
terapéutica também acarretam custos
extremamente elevados, que podem pdr
em causa a sustentabilidade do Sistema
Nacional de Sadde.

Devemos ter presente que das Doencas
Cardiovasculares, a mais importante é a
Doenga Corondria, que resulta de uma
patologia bdsica, a Aterosclerose, que
tem uma génese multifactorial. Sabemos
que podemos actuar em separado ou em
conjunto sobre os diversos factores que
levam 2 evolugio da doenca. Contudo, é
importante que tenhamos a nogio de que
o Risco Cardiovascular deve ser abordado
sempre de uma forma Global, que nio
basta corrigir um dos factores, todos
sdo importantes e potencializam-se uns
aos outros, pelo que temos de actuar em
simultineo sobre todos eles.

Os principais agentes para a génese da
Aterosclerose sao: O Tabagismo, a Hiper-
tensdo Arterial, a Diabetes, o Colesterol
elevado, a Obesidade, o Sedentarismo,
o Stress. Se controlarmos estes factores
estaremos sem diivida a vacinar-nos con-
tra a doenga do coragio que mais mata, a
Doenca Corondria. Estaremos a evitar uma
maior ou menor perda da qualidade de vida
e a poupar muitos milhées que poderio
ser aplicados em virias melhorias sociais.

Como podemos entido combater
em simultineo todas estas situacoes?
Adoptando um estilo de vida saudével.
Esta forma de viver implica apenas que
modifiquemos alguns hdbitos do nosso
dia-a-dia. Estas alteragces devem comecar
desde a infncia, tal como as vacinas que
sio ministradas as criancas. Devemos
levar os nossos filhos a fazerem exercicio
fisico regularmente, a comerem pouca
quantidade de alimentos de cada vez e
fazerem vérias refeicoes ao longo do dia,
a reduzirem as quantidades de sal e agticar
ao minimo, evitarem as gorduras animais,

Prof. Dr. Lopes Gomes,

Director do Departamento de Especialidades
Meédicas do Hospital de Santo Anténio no Porto
e Presidente da Delegacio Regional Norte da
Fundagao Portuguesa de Cardiologia

darem a primazia aos legumes e as frutas,
preferirem o peixe A carne, e sobretudo
nunca se deixarem tentar pelo vicio do
tabaco e do 4lcool.

Costuma-se dizer: “O que poupares
em novo ¢ o que vais encontrar em velho”.
Com a nossa satide cardiovascular é o
mesmo. Se ndo deixarmos que durante a
nossa juventude as nossas artérias come-
cem a ser invadidas por placas de ateros-
clerose e mantivermos um estilo de vida
sauddvel, quando formos adultos, seremos
sauddveis. Se a doenca se instalar na infan-
cia, terd uma evolugio muito mais répida
e as manifestagoes da doenga poderao
surgir numa fase precoce da nossa vida.

H4 outro aforismo popular diz-nos
que “Mais vale tarde que nunca”. Portanto
se nio tem esses hdbitos deve comecar a
praticd-los. Se os tornar numa rotina fami-
liar é mais fcil cumpri-los e todos ficardo
a lucrar. Nunca ¢ tarde, se nio tem um
estilo de vida saudével, ainda estd a tempo
de modificar o seu dia-a-dia de forma a dar
satde ao seu coragio. Vacine-se contra as
doengas do coragio. Adquira um “Estilo
de vida sauddvel”. Este é um conselho
da Fundacao Portuguesa de Cardiologia.
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FORMACAO DE TECNICOS

0S TECNICOS TEM SIDO UM DOS ALVOS PREFERENCIAIS DESSAS FORMACOES
QUE CONSIDERAMOS EXTREMAMENTE PROVEITOSAS PARA A ACTUALIZACAO

DAQUELES PROFISSIONAIS

A Associagio Portuguesa de Por-
tuguesa de Pacemaker e CDI’s julga
importante dar conta aos seus associados
do empenho de algumas Empresas que
actuam na 4rea do Pacing Cardfaco,
na formagio de Médicos e Técnicos de
Cardiopneumologia, que quotidiana-
mente fazem o follow-up dos nossos dis-
positivos. Os Técnicos tem sido um dos
alvos preferenciais dessas formagoes que
consideramos extremamente proveitosas
para a actualizacio daqueles profissionais.
Trata-se de acgoes de formaciao com um
nimero reduzido de participantes (habi-
tualmente um mdximo de 10 formandos),
com uma componente tedrica e tedrico-
-prética e sobretudo uma forte compo-
nente pritica em que sio confrontados
com situagées de dificil resolugio. Estas
formacoes mantém estes profissionais
actualizados sobre as inovagoes que vao
ocorrendo e a sua aplicagio em cada
aparelho, possibilitando-lhes assim um
maior conhecimento das potencialidades
de cada gerador e suas caracteristicas. Os
beneficios destas formacoes refletem-se

b
directamente em cada um de nds, pois
quanto melhor preparados estiverem os

profissionais que nos assistem, melhor
serd a utilizagao dos aparelhos que temos
implantados. Nio podemos por isso
deixar de agradecer s Empresas o investi-
mento que estio a fazer na formagio des-

tes profissionais e também a eles préprios
que nio se acomodando, procuram assim,
aumentar o nivel de conhecimentos e a
capacidade de manuseamento de cada
dispositivo.

COLABORE COM A NOSSA ASSOCIACAO — DOE PARTE DO SEU IRS POR UMA BOA CAUSA

Sabia que pode “doar” parte do imposto (IRS) a algumas Instituicoes sendo a Associa¢ao Portuguesa de Portadores de Pacemaker e

CDI's uma delas?

Com efeito, basta colocar o contribuinte n.° 505 064 324 da Associa¢ao Portuguesa de Portadores de Pacemaker e CDI's no quadrado
9 do Modelo H e 0,5% serao retirados do imposto total que o Estado liquida, e ndo do imposto que devera ser devolvido ao contribuinte,
no caso de haver lugar a restituicao do imposto cobrado.
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O crescimento da Diabetes Mellitus tem sido uma realidade
a nivel Mundial. Segundo a Internacional Diabetes Federation
(IDF), existiram em 2010 cerca de 284 milhées de pessoas com
diabetes, estimando-se para 2030 cerca de 438 milhées, o que
representard um aumento de 54%. Em Portugal, e de acordo
com o tnico Estudo da Prevaléncia da Diabetes (PREVADIAB)
verificou-se uma prevaléncia total de 12,3%, cerca de 1 milhao
de pessoas com Diabetes entre os 20 anos e os 79, e destes, 400
mil desconhecem que o s3o. Curiosamente existem diferencas
significativas entre sendo o sexo masculino 14,2%, e de 9,5%
no sexo feminino (slide 1).

A prevaléncia
da DM em todas as
idades aumentara de 2,8%

para 5,4% até 2030

Diabetes Care, volume 27, number 5, May 2004

Ea primeira causa de cegueira, a primeira causa de amputa-
¢bes ndo traumdtica nos membros inferiores e é a responsdvel
por 30% dos enfartes e dos AVC (slide 2). Os problemas car-
diovasculares sio as maiores causas de mortalidade na pessoa
com Diabetes, o que ¢ lamentdvel ji que é possivel evitar esses
problemas com a prevencio. Em Portugal, 9% do orcamento
da Satde ¢ gasto com os diabéticos.

Actualmente a diabetes nao tem cura, mas em muitos
casos pode ser prevenida através da implementagio de pro-
gramas eficazes de educacio para a saide, dotando as pessoas
de conhecimentos, atitudes e valores que as ajudem a fazer
opcodes ¢ a tomar decisoes adequadas 4 sua satde. E impor-
tante a mudanca de estilos de vida, através da adop¢io de uma
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A DIABETES NO DOENTE CARDIACO
(AVANCOS NA SUA MONITORIZAGAO)

Enf.2 Chefe Sara Pinto do Servico de Endocrinologia do Hospital de Santo Anténio — Porto

graves complicagoes a longo-prazo
s@io sobejamente conhecidas (?)

Olhos
(retinopatia,
glaucoma, catarata)

Circulagdo Cerebral
(AIT, AVC)

Corondria
(angina, EAM, ICC)

r 7
= Circulagdo Cardiaca e

Rins
(nefropatia, doenga
renal terminal)

Sistema Nervoso |
Periférico {]
(neuropatia periférica) = Sistema Vascular Periférico
] (doenga vascular periférica,
gangrena, amputagéo)

AIT: Acidente isquémico transitorio
AVC: Acidente vascular cerebral
EAM: Enfarte agudo do miocérdio
ICC: Insuficiéncia cardiaca congestiva

a

Adaptado de International Diabetes Federation. Complications. Disponivel em: http://www.eatlas.idf.org/complications

alimentacio mais equilibrada, com menos calorias, menos
gorduras e com uma diminui¢io dos hidratos de carbono. A
par com uma alimentagio sauddvel, o exercicio fisico de pelo
menos 150 minutos por semana, representa um elemento
fundamental na satde.

Foi na década de 80, que se verificou uma verdadeira revolu-
¢do0 nos métodos de autovigilancia glicémica, com a chegada de
pequenos aparelhos portdteis. Sao j4 muitos e variados os tipos
de aparelhos com fungoes diversas, ficeis de manusear e fidveis.

A avaliagio da glicemia capilar, constitui uma das ferramen-
tas essenciais para a gestao didria da pessoa com diabetes, forne-
cendo assim um indicador para o seu tratamento. A frequéncia
da sua realizagio estd naturalmente dependente dos objectivos a
atingir e das caracteristicas da Diabetes em cada pessoa.

A partir dos anos 90 surge nos centros de tratamento uns
dispositivos que permitem uma avaliagio mais intensiva do
perfil glicémico- A Monitorizagio Continua da Glicose. E
efectuada através da inser¢io na regido abdominal do paciente
de uma microfibra / sensor que permite a leitura da glicose no
liquido extra celular por um periodo de até 3 dias. Funciona
como um “Holter” da glicemia, sendo uma ferramenta ttil para
ajuste terapéutico e na educacio terapéutica (slide 3).

SLIDE 2
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Monitorizag¢do Continua da Glicose

vez mais sofisticados e adaptados ao uso didrio, mas a grande
limitagio ¢ de ordem econdmica, pois nenhum dos sensores sio
comparticipados pelos sistemas de satide, pelo que acarreta para
a pessoa com Diabetes uma despesa adicional no seu tratamento.

Em jeito de conclusio, e apesar de todos os avangos tecnold-
gicos, o melhor tratamento para a Diabetes ¢ a PREVENCAO
(slide 5).

. P ‘. wv
Tratar a Diabetes € um desafio =
o)
w
No entanto ndo podemos optar por
néo fazer nada. Alegando que os
doentes ndo cumprem...
A adequagao do estilo de vida com
-reducéo da ingestao caldrica de
Pode ser usada em tempo real, sendo que a pessoa tem o eoiibrsa
acesso aos valores que o monitor apresenta a cada 1-5 minutos, -actividade fisica 150 min/semana
. . . . . com emagrecimento 7%
podendo intervir e tomar as decisdes adequadas para prevenir as
flutuagoes glicémicas; ou de forma retrospectiva, sendo avaliada Foi 0 método mais eficaz para
i . . L. prevenir a Diabetes tipo 2
a glicose continuamente e registada na memoria do aparelho,
mas é cega para o doente. Finda a monitorizagio ¢ efectuada
a descarga dos dados pela equipe, ¢ a sua interpretagio, tendo
como base as informacoes anotadas pelo doente no “didrio”
(slide 4). Os aparelhos de monitorizagio continua sio cada
Enf.2 Chefe Sara Pinto do Servi¢o de Endocrinologia
MONITORIZAGAO CONTINUA DA GLUCOSE \3 do Hospital de Santo Anténio — Porto
1° Dia + 2° Dia
“ ”
‘ CANTINHO DO “PACEMAKER

CARO LEITOR,

Valores de Glucose mg/dl

SE ESTIVER INTERESSADO EM
PARTILHAR O SEU

12:31 1407 1543 17119 1855 20:31 2207 2343 119 255 431 607 743 919 1055

Horas TESTEMUNHO OU PRECISAR DE ALGUM

==Glucose 1° dia ——Glucose 2° Dia ® Amostra Capilar 1° Dia ® Amostra Capilar 2° Dia

ESCLARECIMENTO DIRECTAMENTE DE
OUTROS PORTADORES, CONTACTE

A APPPC - ASSOCIACAO
PORTUGUESA DE PORTADORES

DE PACEMAKER E CDI'S
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PRIMEIRO modo de pacing Pacemaker dupla camara PRIMEIRO implante
do mundo que mantém mais pequeno do mundo: no mundo de
99.9% de conducéo REPLY™ com PARADYM™ SonR™
intrinseca?: SafeR™?3 para o ajuste hemodinamico
AAlsafeR™ continuo de CRT#®

SORIN CHOUF

AT THE HEART OF MEDICAL TECHNOLOGY

*Primeiro a imaginar. Primeiro a inventar.

1. AAlsafeR em pacemakers Symphony® DR 2550. “99.9% intrinsic AV conduction in 28/35 (80%) of patients of non-selected DDD patients” Anselme, F., et al. “First clinical results of AAlsafeR2,
a new mode to prevent ventricular pacing.” Heart Rhythm 2005; 2, supp 5; p4-99 (abs).

2. Marca CE atribuida em 2003, aprovada pelo FDA em 2005.

3. Informacéo de Fevereiro 2010.

4.Néo disponivel para distribuigao.

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.
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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
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