Associacao Portuguesa
de Portadores de Pacemakers e CDI’ s

BOLETIM INFORMATIVO ASSOCIACAO PORTUGUESA DE PORTADORES DE PACEMAKER E CDI 'S | #17 | AGOSTO 2012

COMEMOROU-SE O
11.°ANIVERSARIO

DA ASSOCIACAO PORTUGUESA
DE PORTADORES DE PACEMAKER
E CDI'S EM POMBAL NO DIA 6 DE
&= MAIO

MORTE SUBITA CARDIACA:

=S ESTARAO 0S NOSSOS JOVENS
R E VERDADEIRAMENTE SEGUROS?

Dr. Rui Providéncia

b W

ELEICOES EM 15 DE DEZEMBRO

UIHJJJJ [] HIIIHHIH i IIHIHHIIT iy lUﬂllfﬂ

- RASTREIO DE MORTE SUBITA COM I
: A PARTICIPAGAO DA APPPC N ﬁ i jr
" L7 EM POMBAL b ol

h ﬂ‘uﬁ RASTREIO SCDSOS EM ESPINHO .;“VI COLOQUIO NACIONA.IJ i ”

. '?i - ) A0 BN S .I;‘i-:;:; i fpi**’-}'ﬂ',--{ rﬁ.ﬁ,” :,‘
£ EH 0 Deposimios rLEcTRONICOS “'EM COIMBRA WA W.J s, R
"4 {8 % " CARDIOVASCULARES GV s VROV AT s B #r»%m h “}
- Vol ;ﬁ; b MPLANTAVES t, “COLEGIO DA IMACULADA CONCEIQAO (CERNACHE) g
a1 130 DE SETEMBRO DE 20123 w{\ i d,;ﬂ“f" v '&J‘f

"854 ACTOR RUI DE CARVALHO APOIA “; A i) i LR e )y R N LK

. e - ol 3 -
-~ I | - £ e b = - s "

. A ASSOCIACAO PORTUGUESA DE
PORTADORES DE PACEMAKER E ¥
CDI'S 5



LATTIUDE®

Sistema de Gestao de Pacientes

Boston
Scientific

Delivering what's next.




@Associagéo Portuguesa de Portadores de Pacemakers e CDI’ s

Anténio Gomes
Presidente da Direcgio Nacional da APPPC

FICHA TECNICA

Autor - Assoc. Portuguesa de Portadores de
Pacemakers e CDI's

Editor - Assoc. Portuguesa de Portadores de
Pacemakers e CDI'S

Design - APPPC

Impresséo - Tipografia MACASI

Tiragem - 2000 Exemplares

ISBN 978-989-95494-0-1

Dep. legal 262030/07

ASSOCIACAO PORTUGUESA
DE PORTADORES DE
PACEMAKERS E CDI'S

Sede Nacional

Rua da Fabrica Velha

Central de Camionagem, portas 209-210
3100-438 Pombal

Endereco correio

Apartado 163

3101 - 902 Pombal

tim.: 910 916 711 tif./fax: 236 207 228
www.apppc.pt

geral@apppc.pt

Delegacao em Lishoa

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

tif.: 219 218 606 - fax: 219 204 406
chambelcoelho@hotmail.com
Contacto: Dr. Virgilio Chambel

MENSAGEM DO PRESIDENTE

Caros Associados:

Aproxima-se a realizagio de mais um Coléquio Nacional da APPPC. Este ano ele terd
lugar no Colégio Apostdlico da Imaculada Conceigio (CAIC) em Cernache-Coimbra.
Como sempre, conviddmos palestrantes de relevo da drea da arritmologia, para nos falarem
do estado atual da arte, mas sobretudo, do futuro. O futuro da arritmologia, ensombrado
pela crise e pela contencio de despesas, traz-nos preocupagoes e medos: falo da reutiliza-
¢ao de dispositivos; da diminuigio drdstica da aquisi¢do de aparelhos, nomeadamente de
geradores de mais elevado prego; e da pressio sobre os centros de implante para que sejam
colocados menos aparelhos, principalmente aqueles, que sdo colocados preventivamente,
em individuos assintomdticos, contudo, portadores de patologias potencialmente malignas
e com grande probabilidade de degenerarem em morte stbita.

A existéncia deste tipo de patologias silenciosas, ¢, infelizmente, muito mais frequente
do que pensamos. Prova disso, sdo os rastreios realizados a algum tempo a esta parte, sob
orientagdo clinica do Dr Rui Providéncia, Cardiologista do Servi¢o de Cardiologia do
CHUCG, e alguns deles realizados com participagio da APPPC.

Este rastreio pretende estudar a faixa etdria jovem da populagio portuguesa (entre os
18 e 40 anos) através da realizacio de eletrocardiograma simples de 12 derivagoes e do
preenchimento de um questiondrio informético através do qual se pretende caraterizar
a situagdo clinica do individuo e a existéncia de antecedentes familiares com problemas
cardiovasculares.

A ocorréncia destas patologias é, como j4 disse, mais frequente do que se possa imaginar
e existem j4 alguns dispositivos implantados apartir do diagndstico obtido nestes rastreios.

A nossa preocupagio com todos os assuntos relacionados com a arritmologia, levou-nos
a aderir a este projeto, que elogiamos e que conferimos da mdxima importncia. Julgamos
mesmo, que devia ser alargado a todo o pais, pois embora o Dr Rui Providéncia se tenha
empenhado em o levar ao maior niimero possivel de localidades, ele acaba por se confinar
quase s6 a regido centro do pafs, por limitacdes, sobretudo financeiras. Uma palavra de
elogio também as empresas que patrocinam e apoiam esta iniciativa, apoio sem o qual seria
impossivel concretizar este projeto.

Outro momento alto desta Associagdo, serd a realizagio de eleicoes para os seus Corpos
Gerentes, que terdo lugar no préximo més de Dezembro.

Apelo ao espirito associativo de todos, para que se empenhem e dediquem algum do seu
tempo a esta causa, organizando-se desde j4 numa ou mais listas candidatas.

Apelo também, 4 participagio neste ato, sobretudo da populagio jovem de portadores,
em que gente vilida e dinAmica poderd valorizar e dar continuidade a este projeto.
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COMEMOROQU-SE O 11.°ANIVERSARIO

DA ASSOCIACAO PORTUGUESA

DE PORTADORES DE PACEMAKER E CDI'S
EM POMBAL NO DIA 6 DE MAIO

Como anunciado no Boletim n° 16 Seguiu-se a caminhada, que percorreu a Urbanizacio das Cegonhas, seguindo em
de Abril de 2012, efetuou-se no dia 6 de  diregio ao Parque Verde da Cidade, Zona Desportiva regressando ao Jardim do Cardal,
Maio, em Pombal, uma caminhada que  onde, patrocinado pelo Gindsio “Pormenores do Corpo”, foi dada uma aula colectiva
se vai realizando todos os anos por esta  de gindstica acrébica ministrada pela Prof? Patricia do citado gindsio.
altura, com o slogan “Caminhe pelo seu
Cora¢ao”, uma iniciativa da APPPC, que
comemora sempre nesse mesmo dia o seu
Aniversdrio

A concentragio das pessoas foi no
Jardim do Cardal, onde se encontravam
profissionais de satide, do Hospital Leiria/
Pombal que fizeram medicio da tensio
arterial e glicémia.
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Participaram nesta caminhada mais
de 240 pessoas. Seguiu-se o almogo con-
vivio no Pavilhao da Caldeira onde todos
repuseram energias. '

A animacio foi feita por a Teclista e
cantora Vania, da Cidade de Pombal, que
gratuitamente se ofereceu para animar
o nosso almoco e o nosso Aniversirio,
possibilitando aos participantes dar um
“pezinho de danga’.

Finalmente, e porque se comemorava
o dia da Mae, foram agraciadas, a Mae
mais idosa e a mais jovem que estavam
presentes, com um lindo ramo de flores.

Cantou-se os parabens e partiu-se o
bolo do 11° Aniversdrio da APPPC em
forma de pacemaker que foi distribuido
por todos.

Foi um dia longo, mas em que reinou
um sio convivio, participado por inume-
ras pessoas.

Este tipo de iniciativas, muito elogia-
das por todos, sao um estimulo para que
os hébitos de vida satiddvel que tanto
preconizamos, entrem no dia-a-dia de
cada um de nés.

Agradecemos mais uma vez o apoio da
Cémara Municipal de Pombal, ao Hospi-
tal Leiria / Pombal, na pessoa do seu Pre-
sidente do Concelho de Administracio,
Dr. Helder Roque, aos Sr/s Enfermeiras/
os, eao Gindsio“Pormenores do Corpo”
que se disponibilizou gratuitamente para
aaula de aerdbica, assim como a todos os
nossos Associados e participantes.
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‘ ARTIGO

MORTE SUBITA CARDIACA: ESTARAO OS NOSSOS JOVENS

VERDADEIRAMENTE SEGUROS?

O PROJECTO SUDDEN CARDIAC DEATH SCREENING OF RISK FACTORS (SCDSOS) -
INICIATIVA “DA-NOS 5 MINUTOS E NOS DAMOS-TE 1 VIDA”

SCDSe

A cada ano que passa, cerca de 40 a 100 jovens portugueses
entre os 18 ¢ 35 anos sio “tocados” pela Morte Stibita Cardfaca.
Apesar de esta ser uma situagdo 4 qual a maioria da populagio
estd alheia as doencas cardfacas sio a quinta causa de morte
nesta classe etdria, e a morte stibita cardfaca é a responsével pela
grande maioria das mortes.

Apesar de tempos em tempos haver alguma informagio rela-
tivamente a casos de desportistas que sofrem desfechos trigicos,
existem duas questoes que ficam no ar sem resposta: qual foi
a causa? Serd que estes casos ocorrem apenas em desportistas?

Os estudos internacionais demonstram que a causa mais
frequente de morte stibita cardfaca no jovem adulto é a miocar-
diopatia hipertréfica. E também sabido que apesar de o desporto
de alta competi¢io aumentar o risco deste tipo de eventos em
cerca de duas vezes, a maioria dos casos ocorre em jovens nio
desportistas, dado que a maior parte da nossa populagio jovem
nio se dedica a esta pratica. Porém, dado que esses casos nio sao
publicitados, estes eventos e a sua real prevaléncia permanecem
distantes daqueles que se encontram longe da prética hospitalar.

A miocardiopatia hipertréfica ocorre na nossa populagio
com uma prevaléncia (“frequéncia’) em 1 em cada 500. Desta
forma sao intimeros os jovens com esta patologia que pode ser
facilmente detectada por electrocardiograma. Porém, dado que
este exame nio é obrigatdrio ou realizado por norma a partir dos
18 anos, a maior parte deles permanece na ignorancia do seu
estado de saide, nio podendo por isso tomar as devidas medidas
(que existem e sdo variadas, para se adequarem a cada caso) para
se proteger. Como esta doenca existem algumas outras que estio
associadas a este tipo de desfecho e que podem ser tratadas ou
controladas: o Sindrome de Wolff-Parkinson-White ocorre
em 1 em 300 (e tem actualmente um tratamento muitissimo
eficaz: a ablagio percutinea); o Sindrome de Brugada, a nio
compactagio do ventriculo esquerdo, displasia do ventriculo
direito, o Sindrome de QT longo, sdo algumas patologias que
embora menos frequentes, também possuem tratamento eficaz
nos dias de hoje.




@Associagéo Portuguesa de Portadores de Pacemakers e CDI’ s

Unm rastreio realizado em Itdlia desde hd 20 anos, mas limi-
tado a desportistas de alta competigio, baseado em electrocar-
diograma e avaliagdo clinica conseguiu diminuir o niimero de
casos em mais de 90% desde entéo.

Foi pelo facto de haver tantas mortes evitdveis (o diagndstico
e tratamento atempados sio possiveis na sua grande maioria!)
na nossa populagio jovem que decidimos agir! O nosso pro-
jecto baseia-se na aplicagio dos métodos do rastreio Italiano e
seguimento das recomendagdes internacionais. Porém, versa nao
os desportistas em particular, mas sim toda a populagio jovem
no geral da regido de Coimbra. Temos por objectivo incluir o
nimero maior possivel de jovens (cerca de 20.000) de forma a
demonstrar que existe um grande ndmero de pessoas em risco
nesta classe etdria, que pode ser eficazmente diagnosticada desta
forma. Assim, pretendemos demonstrar que se esta pratica fosse
implementada por norma em todos os jovens de 18 anos, um
grande nimero de vidas poderia ser salvo.

Até ao momento, apds 5 meses de rastreios, jd foram estu-
dados 5.500 jovens. Foram detectados cerca de 15 casos de
Sindrome de Wolff-Parkinson-White, 4 miocardiopatias hiper-
tréficas, 1 ndo compactagio do ventriculo esquerdo, 1 sindrome
de Brugada e 2 sindromes de QT Longo. Encontram-se ainda

Breve Biografia:

Rui Providéncia é Cardiologista do Centro Hospitalar e
Universitdrio de Coimbra, Assistente Convidado de Cardiologia
da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra,
Docente do Mestrado de Arritmologia da Escola Superior
de Tecnologia da Saide de Coimbra e aluno do Programa
Doutoral em Ciéncias da Satide da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra. E autor de mais de 45 artigos em
Revistas Cientificas Internacionais e mais de 200 abstracts em
Conferéncias Internacionais.

a realizar exames outros 30 jovens de forma a chegarmos a um
diagnéstico final.

Por cada novo diagndstico, no caso da miocardiopatia
hipertréfica e algumas destas outras doengas, face ao seu tipo
de hereditariedade, esperam-se em norma que sejam realizados
mais alguns diagnésticos nos familiares. Desta forma, o nimero
de pessoas em risco detectadas pelo rastreio ird com certeza
ascender em larga escala.

A mensagem que se pretende deixar aos jovens ¢ a seguinte:
nio devem ter receio de participar neste rastreio! Perante este
tipo de doengas o pior que pode acontecer é nio conseguirem
tomar as medidas necessdrias para se proteger se forem porta-
dores de uma delas e nao o souberem. Por isso, é importante
que participem no rastreio: para se tranquilizarem (em caso de
nio terem alteragdes) ou para conseguirem tomar as medidas
necessdrias para terem uma vida completamente normal, caso
tenham alteragoes.

A mensagem que deixamos aos membros da APPPC
¢ a seguinte: se forem portadores de um cardioversor
desfibrilhador implantdvel devido a alguma das doengas
acima citadas, é importante que todos os vossos
familiares directos realizem um Electrocardiograma e um
Ecocardiograma (pelo menos), de forma a excluir com
alguma razoabilidade a presenca de uma forma de doenca
com atingimento de mais familiares. Por outro lado,
gostarfamos de obter testemunhos de jovens membros da
Associagao em que um diagnéstico mais precoce poderia ter
evitado um desfecho menos feliz em familiares.

Mais informagdes: www.scdsos.com
Contacto: scdsos@gmail.com
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‘ ELEICOES

ELEICOES EM 15 DE DEZEMBRO DE 2012 PARA O TRIENO 2013 - 2015

Vao realizar-se as eleicoes para os corpos gerentes da APPPC para o trieno 2013 / 2015,
pelo que reunira a Assembleia Geral desta Associacao no dia 15 de Dezembro de 2012,
pelas 15 horas com a seguinte ordem de trabalhos:

15 horas - Abertura dos trabalhos
No caso de & hora prevista, ndo se encontrar o numero suficiente de associados, os trabalhos
realizdo-se, 30 minutos mais tarde com 0s socios presentes.

Apresentacéo de contas.
Votacao dos corpos gerentes para o trieno 2013 / 2015
Assuntos variados

Todos os Associados interessados em concorrer as referidas eleicdes, devem enviar lista até
ao dia 10 de Dezembro de 2012, para a Sede Nacional da APPPC.



VI COLOQUIO
NACIONAL

em COIMBRA

COLEGIO DA IMACULADA

CONCEICAO (CERNACHE)
30 DE SETEMBRO DE 2012

- ' | ‘wl
10h30 — Sessao de Abertura
10h45- Pacemaker e CDI: Estado atual e perspetivas futuras
MESTRE PAULA ELIZABETE RODRIGUES

(Servico de Cardiologia do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra )

11h10 — Reabilitacao Cardiaca em portadores de Pacemaker e (DI's
DR.2 SOFIA VIAMONTE

(Unidade de Reabilitagao Cardiaca do Hospital de Santo Antdnio - Porto)

11h35 — Balanco do Rastreio “Da-nos 5 minutos e nds damos-te 1Vida”
DR. RUI PROVIDENCIA

(Cardiologista do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra )

' - 12h00 - Transplante cardiaco: uma segunda oportunidade de vida

PROF. DR. MANUEL ANTUNES

(Director do Centro de Cirurgia Cardiotoracica do Centro Hospitalar e

Universitario de Coimbra)

12h30 - Encerramento dos trabalhos

SR. ANTONIO GOMES
(Presidente da Direccao Nacional da APPPC)

12h45 - Almogo Convivio (inscrigdes até dia 24 de Setembro)

15h00 - Visita Guiada ao Museu Machado de Castro
(Coimbra)

17h00 — Viagem de Regresso

POMBAL: 09h30 — Saida do Autocarro frente a Biblioteca Municipal
(inscri¢oes até dia 24 de Setembro)
TIms.: 914 855 843 -910 916711 - www.apppc.pt

EVENTO ABERTO ATODO 0 PUBLICO

-
=
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#

—




BI BOLETIM INFORMATIVO

‘ ARTIGO

RASTREIO DE MORTE SUBITA COM A PARTICIPACAO DA APPPC

EM POMBAL

“DA-NOS 5 MINUTOS E NOS DAMOS-TE 1 VIDA”

“Dé-nos 5 minutos e nés damos-te
1 vida”

Com o objetivo de evitar mais casos
de morte stbita entre a popula¢io jovem,
a Associagao Portuguesa de Portadores
de Pacemakers e CDI'S aderiu e apoia o
projeto SCDSOS (Sudden CardiacDeath
Screening Of risk FactorS) coordenado
pelo Dr. Rui Providéncia, do Servigo de
Cardiologia Centro Hospitalar e Univer-
sitirio de Coimbra.

Sob o mote “Dd-nos 5 minutos e
nds damos-te 1 Vida”, este rastreio (que
compreende a realizacio de um eletro-
cardiograma simples de 12 derivacoes
e o preenchimento de um questiondrio
informatizado) pretende avaliar os fatores
de risco de morte stibita de toda a popu-
lagio jovem dos 18 aos 40 anos.

N

Com esta agio, o projeto SCDSOS,
pretende ainda compreender, quantas
vidas podem ser salvas se este rastreio
fosse de 4mbito nacional.

Como dizem os nossos Estatutos, a
APPPC visa trabalhar com os portadores
de pacemakers ¢ CDI’s mas também
com o publico em geral, alertando-o
para toda esta problemdtica. Assim, com
a colaboragao pessoal do nosso Presi-
dente da Direcio Nacional, realizou-se

um rastreio em Pombal, aproveitando
as famosas festas do Bodo desta linda
cidade, na qual temos a nossa sede
Nacional. Contdmos uma vez mais com
a colabora¢io da Camara Municipal de
Pombal, na pessoa do seu Presidente,
Sr Enge Narciso Mota e do Dr. Diogo
Mateus, Vereador do Pelouro da Satde,
que de imediato se prontificaram a
colaborar, cedendo um espaco dentro do
Edificio Principal da Cimara Municipal.
Adaptaram-no para local de trabalho
digno, onde as Técnicas Alexandra,
Diana, Paula, Madiline e o Dr. Rui
Providéncia pudessem desempenhar as
suas fung¢des atendendo os jovens com
a privacidade necessdria. Este rastreio
decorreu nos dias 27, 28, 29 e 30 de
Julho, entre as 15 e as 24 horas, sendo
visitado no dia 27 pela Sr? Secretdria de
Estado dos Assuntos Parlamentares e
da Igualdade Dr2 Teresa Morais, pelo
St Deputado Dr Pedro Pimpéo e Sr2
Deputada Dr2 Laura Maria Esperanca,
tendo esta feito o rastreio.

Rastredmos mais de 270 jovens, entre
os quais, alguns atletas de competicio
que participavam nas provas desportivas
da referida Festa do Bodo.

Alguns dos jovens, foram orientados
para estudos mais aprofundados em meio
hospitalar, visto haver sinais da existéncia
das referidas patologias
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. ARTIGO

RASTREIO SCDSOS EM ESPINHO

NOS DIAS 10, 11, E 12 DE AGOSTO, LEVAMOS A ESPINHO,
TERRA NATAL DO PRESIDENTE DA DIRECAO NACIONAL DA APPPC, SR ANTONIO GOMES,
MAIS UM RASTREIO “DA-NOS 5 MINUTOS E NOS DAMOS-TE 1 VIDA".

Com a colaboragiao da Cimara Municipal de Espinho na
pessoa do seu Presidente, Dr. Pinto Moreira e da Vereadora
Dr2 Leonor Ledo Fonseca, foi-nos disponibizado um local para
realizarmos o rastreio que decorreu entre as 17 e 24 horas de
cada dia, foram rastreados 185 jovens nos trés dias.

Como nio podia deixar de ser, foi mais um éxito extraor-
diondrio. Foram dias de trabalho muito cansativos mas de um
valor, que sem sombra de duvidas, nio hé dinheiro algum que
pague.Este trabalho enche-nos de orgulho, pois, ajudar a salvar
vidas, ¢ uma obrigacio mas tambem uma bengio.

Aqui alguns rastreados tambem tiveram de ser orientados
para estudos mais aprofundados visto também se terem verifi-
cado sinais da existencia das referidas patologias.

Vamos continuar a colaborar com o Dr. Rui Providéncia,
sempre que ache necessdria e proveitosa a nossa participagio.
Nunca serd demais elogiar o seu trabalho, o seu empenho, a sua
humildade apesar do seu enorme valor cientifico como médico
com futuro brilhante e promissor.

A APPPC agradece aos Municipios de Pombal e Espinho
todo o apoio prestado.

11
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ARTIGO

MONITORIZACAO REMOTA DE DISPOSITIVOS

ELECTRONICOS CARDIOVASCULARES IMPLANTAVEIS

Unidade de Arritmologia, Pacing e Electrofisiologia Servigo de Cardiologia,

Hospital de Santo Anténio, Porto
paulocosta.cardiologia@hgsa. min-saude.pt

O objectivo deste artigo ¢ informé-lo, de uma forma clara
e acessivel mas nio exaustiva, sobre o funcionamento geral
dos sistemas de monitorizagio remota. Tentaremos fazé-lo de
uma forma diddtica, respondendo a algumas das questdes mais
frequentes que encontramos na nossa pratica clinica.

Lembramos que em caso de dividas ou aparecimento de
sintomas deve recorrer aos profissionais que habitualmente
o seguem.

O que querem dizer com “dispositivos electrénicos
cardiovasculares implantdveis”?

Nao ¢ mais que um termo técnico genérico que tenta
englobar na mesma denominacio todos os dispositivos capazes
de registar, identificar, analisar e/ou tratar perturbagées do
ritmo e/ou da condugio do coragio e inclui os pacemakers,
os cardioversores-desfibrilhadores implantdveis (CDI), os dis-
positivos de ressincronizagio cardiaca (TRC) e os registadores
de eventos implantdveis.

E monitorizagio remota? O que é?

A monitorizacio remota permite, através do recurso
informdtica e as telecomunicagoes, a transmissao integral de
todos os dados contidos no seu dispositivo, possibilitando
aos profissionais que habitualmente o seguem a andlise do
dispositivo de uma forma muito similar 4 tradicional consulta
de seguimento, sem necessidade de se deslocar ao hospital.

i
Téc. Paulo Dias Costa

E como funciona?

Estes sistemas estdo ligados a uma linha telefénica (mével
ou fixa), que apds aquisi¢io dos dados do seu aparelho com
um transmissor semelhante aquele que lhe colocam na consulta
presencial, envia os dados através de um servidor de Internet
seguro e disponibiliza-os num website protegido por palavra-
-passe e apenas acessivel aos profisisonais que o seguem.

E que informagoes obtém?

Estes sistemas possuem trés grandes formas de obtengio
de dados: a consulta remota, a monitorizagio remota e a
activagdo iniciada pelo paciente. A consulta remota pretende
replicar uma consulta tradicional, onde todos os dados sao
transmitidos para o hospital de forma automdtica. Por seu
lado, a monitorizacio remota permite detectar de forma
automdtica eventos (definidos pelos profissionais de saide)
que possam necessitar de uma intervengio mais ou menos
rdpida, como por exemplo arritmias “de novo”. Por fim, a
activagio iniciada pelo paciente permite ao utente que apre-
senta sintomas contactar o hospital e transmitir os dados do
seu dispositivo, permitindo a correlagio entre os sintomas e
os dados do dispositivo.

Vou deixar de ter consultas presenciais?!

Nio. E importante salientar que estes sistemas nio pre-
tendem substituir as consultas tradicionais mas antes com-
plementd-las, permitindo obter informagées do utente e do
dispositivo entre consultas presenciais e, sempre que possivel,
diminuir o ndmero de consultas presencias e aumentar a vigi-
lancia e seguranca do utente. Implicam também, sempre, o con-
tacto telefénico com o utente por forma a esclarecer sintomas.

Nao percebo o que é consulta presencial e a con-
sulta remota.

Uma consulta presencial é uma consulta para verificar o
seu aparelho, em que tem de se deslocar ao hospital para ser
avaliado pelo profissionais que o seguem.

Uma consulta remota implica o envio de dados do seu
aparelho através do sistema de monitorizagio remota, por
uma simples linha telefénica e de forma regular, para que
os profissionais do hospital possam verificar os dados do seu
aparelho, sem necessidade de se deslocar ao hospital.




Este sistema implica custos adicionais para mim?
E que beneficios me traz?

O sistema de monitorizagio remota ser-lhe-4 enviado atra-
vés do hospital, a titulo de empréstimo, sem custos para si. As
chamadas efectuadas nas transmissoes serdo também gratuitas.
Os tinicos custos que terd serdo os das chamadas realizadas para
o telefone do hospital (se necessdrio) e a taxa moderadora da
consulta remota (no entanto mais barata que a presencial).

Este sistema poderd também acarretar beneficios uma
vez que nio necessita de se deslocar ao hospital, evitando
assim custos com transportes. Os custos relativos & auséncia
do emprego e transportes dos seus acompanhantes poderio
também ser reduzidos/eliminados.

Posso entao ligar sempre que me sentir mal?

Nio. Este sistema ¢ apenas um sistema de seguimento do
seu aparelho entre consultas presenciais. Em caso de emergén-
cia deve, como habitualmente, dirigir-se ao seu hospital da

sua drea de residéncia, centro de saide ou contactar o nimero
nacional de socorro. Se achar que os seus sintomas estéo rela-
cionados com o aparelho de que é portador deverd contactar o
seu hospital. No entanto, deverd ter em atencio que, tal como
nas consultas presenciais, o seu hospital nio estd disponivel
24h nem garante o atendimento imediato. Lembre-se que
deverd utilizar o monitor para o envio de dados do dispositivo
para o hospital apenas se tal tiver sido programado ou se tiver
contactado o hospital e tal tiver sido acordado entre os dois.

Estes sistemas sao para todos os utentes?

A utilizagao destes sistemas nio lhe pode ser imposta,
cabendo a si a decisdo de autorizar ou nio o seu uso. Por
outro lado, poderao existir questdes técnicas e clinicas que
nio permitam que use estes sistemas.

Deve informar-se junto do seu técnico/médico da possibi-
lidade de uso destes sistemas, esclarecendo junto destes todas
as suas questoes.

ACTOR RUI DE CARVALHO APOIA A ASSOCIACAQ
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 conducao REPLY™ com PARADYM™ SonR™
intrinseca™?: SafeR™3 para o ajuste hemodinamico
AAlsafeR™ continuo de CRT*°

SORIN GO

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.N&o disponivel para distribuicao.

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.




<@Associagéo Portuguesa
de Portadores de Pacemakers e CDI’ s

FICHA DE INSCRICAQ

NOME
MORADA

DATA DE NASCIMENTO BI
ESTADO CIVIL NIF
E-MAIL

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

S N S N
DATA DO IMPLANTE

ESTABELECIMENTO HOSPITALAR

MARCA DO GERADOR

Se deseja fazer parte da associacao envie este formulario para a seguinte morada: A sua inscrigio s sera aceite mediante o pagamento de uma quota anual de 10€.
Associacao Portuguesa de Portadores de Pacemaker e CDI's Por favor, envie o formuldrio assim como um cheque para a nossa caixa de postal ou faca uma
Apartado 163 | 3101 - 902 Pombal transferéncia bancéria para a nossa conta no Crédito Agricola n° 40199503297, ou pelo

Para mais informagoes, envie-nos um email para: geral@apppc.pt ou ligue 914855843 NIB 004531104019950329732
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Uma terapia ou produto da Medtronic ajuda
a melhorar a vida de um paciente com um~ y
doenca crénica.

Na Medtronic, desenvolvemos solugées"
inovadoras que ajudam os doentes a realizar
actividades que julgavam ser impossiveis
de executar. Procuramos const ente
ultrapassar os limites da tecnologia médica,
criando e desenvolvendo solugdes cada vez

mais inovadoras q@eﬁaitam asp

viver melhor e por mais tempo. A
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