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Verio ¢ sinénimo de férias e lazer, o recarregar baterias para enfrentar o novo ano que
jd al vem. Por cd, e uma vez mais, o Verdo para muitos nio serd sinénimo de férias, ¢ o
lazer, é em muitos casos condigdo imposta pelo desemprego ou pela falta de ocupagio que
teima em surgir. A inatividade ¢ por isso imposta a muitos portugueses, nomeadamente
aos jovens que sentem ainda maiores dificuldades em encontrar o seu primeiro emprego.

E assim nesta realidade avassaladora que muitos lares portugueses vivem dias ter-
riveis. Alguns deles conheceram j4 os prazeres de ter férias para descansar de um ano
de trabalho intenso. Muitos sdo hoje suportados e apoiados por instituicoes soliddrias
que vao satisfazendo as necessidades bésicas dos seres humanos que I4 vivem.

E por isso, e nunca serd demais dizé-lo, que o associativismo tem hoje um papel
importantissimo na sociedade portuguesa, seja por este apoio efetivo na obten¢ao
de bens como a alimentagio, o alojamento, os cuidados médicos, seja pela defesa de
direitos, que em nome da tal “crise” podem ser retirados a doentes, idosos, criangas, etc

A atuacio da APPPC centra-se, como bem sabem, nesta tiltima drea. Neste Ambito
e como elemento interessado e participativo de toda a envolvéncia da Arritmologia, a
APPPC ¢ com alguma frequéncia convidada a assistir a reunies cientificas desta drea
médica, onde se rednem clinicos e profissionais debatendo questées relativas a este
tema. Temos assim verificado com enorme apreensio, o alerta de muitos dos nossos
arritmologistas para a falta de equidade que existe no nosso pafs no acesso a alguns
tratamentos, nomeadamente ao implante de dispositivos cardiacos de ressincronizacio
e terapias de ablacdo cardfaca. Com efeito, Portugal tem um ndmero diminuto de
centros que realizam estes procedimentos relativamente ao seu nimero de habitantes
e comparativamente com a média dos restantes paises europeus, nomeadamente da
Europa do Sul. Por outro lado, a distribui¢io destes centros dentro do pais ¢ abso-
lutamente desigual pois sdo as grandes cidades de Lisboa e Porto que concentram o
maior ndmero de centros. Esta parcialidade condiciona o acesso de muitos cidadios
que residem no interior, longe destas cidades.

E necessdria quanto a nds, uma efetiva descentralizacio destes cuidados, possibili-
tando que todos os portugueses usufruam destas técnicas mais especializadas.

Como muitas vezes tenho escrito neste espaco, ndo podemos tolerar qualquer forma
de discriminagio que restrinja o acesso a colocagio de dispositivos de ressincronizacio
cardfaca condicionando o tratamento de muitos doentes com insuficiéncia cardiaca
grave. Estas restri¢oes estdo relacionadas com o custo, aparentemente elevado, destes
sistemas. Contudo, eles podem diminuir o niimero de internamentos ¢ melhorar
substancialmente a vida daqueles doentes compensando assim o investimento feito.

As técnicas de ablacio, realizadas em muito poucos centros deste pais, sio outro
exemplo de terapias especializadas a que nem todos, infelizmente, tém acesso. Hoje
em dia, o tratamento de muitas arritmias, nomeadamente da fibrilhacio auricular,
deve ser feito com ablagao por cateter eliminando definitivamente os circuitos elétri-
cos anormais do tecido cardfaco. O sucesso destas terapias poderd evitar muitas das
consequéncias negativas daquelas arritmias e que sio sobejamente conhecidas de todos:
formagao e libertagao de codgulos sanguineos, causadores de AVC’s e tromboembolias
de outras zonas; agravamento dos sinais e sintomas de insuficiéncia cardfaca, etc.
Estas patologias consequentes, exigem custos enormes ao sistema de satide e lesoes
graves quase sempre irreversiveis para os doentes. Por outro lado, sabemos que esta
forma de tratamento tem quase sempre, maior sucesso que a restantes terapéuticas
alternativas: médica através do uso de medicamentos que se limitam a controlar a
frequéncia cardfaca e de outros que controlando a coagulacio sanguinea previnem a
formacio de codgulos; a cardioversio elétrica externa que exige sempre anestesia do
paciente ou a implantagio de dispositivos com possibilidade de terapias auriculares,
alternativa com indicagées precisas e que nio pode aplicar-se de forma genérica a
todos os pacientes que apresentam fibrilhacio auricular.

Por tudo isto, é de toda a importincia que a prética destas terapias de ablagio se
generalize e difunda permitindo acesso ficil a todos os portugueses.

Parece-nos muito importante e urgente que sejam criadas condigées para que
surjam mais centros de electrofisiologia no pais, nomeadamente no seu interior, para
melhorar o acesso dessas populagoes a estes tratamentos.

Nio deixaremos de sensibilizar o poder central, principalmente a tutela gover-
namental da satide, utilizando os meios e o poder de interlocugio de que dispomos
através da nossa Associagio, para esta problemdtica restritiva e condicionante do acesso
a satde a que todos temos direito.

Cordiais Saudagoes



BI BOLETIM INFORMATIVO

‘ ARTIGO

HISTORIA DO VASCO MOREIRA

A gravidez do Vasco foi desejada
e correu tudo normalmente até a
consulta das 22 semanas. Nesse dia,
o médico obstetra que acompanhou
a gravidez estava menos conversador
do que o normal e durante a ecogra-
fia houve um momento em que ele
estava muito concentrado e comegou
a ficar com um ar muito preocupado
a0 qual nés reagimos perguntando
se estava tudo bem. Nao estava. Foi
entdo que ele disse que o Vasco tinha
uma cardiopatia que quase de certeza
era uma transposi¢io das grandes
artérias e que confirmando o diagnds-
tico teria de ser operado a nascenga.
Nao hd palavras para descrever o
que sentimos. O Dr. tratou logo de
marcar uma ecografia no Hospital
com transmissdo para Lisboa com
um médico especialista para se con-
firmar o diagndstico. No dia seguinte
fomos entdo ao hospital, sempre com
a esperanga que nao fosse assim tao
grave. Infelizmente o diagnéstico foi
confirmado. Mas disseram-nos que

ele iria ter uma vida perfeitamente
normal. Custou muito aceitar, foram
dias muito dificeis, mas depois de
aceitarmos e nos informarmos, come-
camos a fazer tudo para que dentro
do possivel corresse tudo bem.

A cardiopatia do Vasco, TGA, con-
siste na troca das grandes artéria de
forma que a Aorta sai do ventriculo
direito e a Artéria Pulmonar sai do
ventriculo esquerdo. Esta situagio
faz com que o sangue circule em
paralelo, ou seja, o sangue oxigenado
volta ao pulmées e o sangue pobre
em oxigénio volta ao corpo. Mais
tarde foi detetado também uma CIV,
comunicagio interventricular, que
seria também corrigida na cirurgia.
Como sabem a circulacio fetal é dife-
rente, existindo vdrios circuitos que
permitem que a TGA seja compativel
com a vida no ttero .

A gravidez foi tranquila, todas
as indisposi¢des sentidas até ao
momento que soubemos da cardio-
patia deixaram de existir, s6 o que

importava era que a gravidez corresse
sempre bem de forma que o Vasco
ganhasse o peso suficiente para a
cirurgia.

A cesariana foi marcada para dia
21 de Dezembro as 40 semanas de
gravidez. No Hospital Sao Francisco
Xavier as 11 horas da manha nasceu
o Vasco, com 3355 quilos € 48,5 cen-
timetros. Correu tudo muito bem,
apesar de tudo sentia-me segura, a
equipa médica foi fantdstica. Nas-
ceu o nosso filho e com ele o amor
incondicional que nos deu a forca e
seguranga necessirias para encarar
essa fase. Ouvi o primeiro choro e
depois vi o nosso filho, lindo. Dei um
beijo no Vasco e depois levaram-no
para conhecer o Pai e posteriormente
para a sua primeira intervencgao,
procedimento de Rashkind. Este pro-
cedimento consiste num cateterismo
cardiaco no qual é feito uma abertura
do septo inter-auricular com o intuito
de melhorar a mistura sanguinea até
cirurgia definitiva. Fiquei até & noite
sem ver o Vasco, mas prometeram-
me que me levariam a Neonatologia
ainda naquele dia. Entretanto via
videos que o Pai fez. E cumpriram, fui
de cadeira de rodas ver o nosso filho.

Ao terceiro dia de vida foi transfe-
rido para o Hospital de Santa Cruz,
onde fomos nos familiarizando com
todo o tipo de doencas cardiacas.
Conhecemos pessoas fantdsticas.
Pais de outras criancas que, como
nds, estavam nessa fase turbulenta
da vida, e ajudaram-nos a enfrentar
o problema. E assim os dias foram
passando. Outros casos mais graves
foram aparecendo e o Vasco, estédvel,
aguardava pelo dia da sua cirurgia.

No dia 3 de Janeiro o Vasco seguiu
entdo para a cirurgia de corregio da
transposigao das grandes artérias.
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Acompanhamo-lo até ao elevador, e
apesar de tao pequeno ele olhou para
nés como se percebesse o que se ia
passar. Foram seis horas de anggstia,
ddvidas, mas também muita espe-
ran¢a. Quando o cirurgido saiu do
bloco operatdrio e nos disse que tudo
correra bem respiramos de alivio e
ficamos a aguardar para vé-lo. Foi
um momento muito dificil ver o
nosso filho no cuidados intensivos,
mas o Vasco reagiu muito bem e rapi-
damente dispensou o ventilador, a
sonda, etc.. No entanto o pace-maker
externo mantinha-se e comecamos a
perceber que quando o Pediatra nos
dizia que a tnica coisa que falta era
recuperar o ritmo cardiaco alguma
coisa ndo estava bem. O Vasco foi
transferido para a enfermaria/cui-
dados intermédios sempre com o
pace-maker atrds. Os dias foram
passando e fomos aprendendo a ler
os eletrocardiogramas, os monitores
, etc. sempre na esperanga de sinais
de melhoria. Os médicos comeca-
ram a falar-nos sobre a hipdtese de
nio haver recuperagio, mas que
teoricamente até as trés semanas pos
cirurgia pode esperar-se recuperagio.
Havia esperangas mas rapidamente
mentalizdmo-nos que o nosso filho
precisava de fazer um implante de
pacemaker. E assim foi, com o diag-
néstico de bloqueio AV de 3 grau,
consequéncia da cirurgia de corre¢io
da cardiopatia, no dia 24 de Janeiro,
o Vasco colocou o pace-maker na
regiao abdominal. Sabiamos que
uma cirurgia tem muitos riscos, mas
nunca nos passou pela cabega que isso
pudesse acontecer.

O Vasco rapidamente subiu para
a enfermaria apds a cirurgia, mas
poucos dias depois voltou aos cuida-
dos intensivos apds episddio de tosse

produtiva com necessidade de intu-
bagio. Foi transferido para o Hospital
de Santa Maria para a UCIPed com
diagnoéstico de infegao respiratéria.
Dia a pés dia foi melhorando e nova-
mente transferido para o Hospital
de Santa Cruz onde continuou com
sessoes de cinesioterapia respiratéria
que comegara na UCIPed. Do ponto
de vista cardiovascular esteve sem-
pre estdvel, os médicos salientaram
sempre que a corregdo tinha ficado
excelente e em todas as consultas de
cardiologia seguintes a mesma obser-
vacio é feita.

A 15 de Fevereiro teve alta. Foi um
dia muito especial, apesar de todo o
cansago, a alegria de irmos para casa,
¢ inexplicdvel. Casa é uma maneira
de dizer, em Lisboa ficamos em casa
de um grande amigo que foi sem
davida um dos pilares da nossa luta.
Uma semana depois e apds consulta
com o cardiologista tivemos alta para
seguir viagem para Ponta Delgada. A
viagem correu muito bem, o Vasco
esteve sempre a dormir e sé acordou
para beber o leite, deu o ar da sua
graca e voltou a adormecer.

No regresso a nossa casa, o encon-
tro com a familia, o Vasco até esbou-
cou um sorriso maravilhoso. Foram
momentos de imensa alegria. O
conforto da nossa cama e a estreia
do quarto do Vasco, tudo aquilo que
sonhamos.

Entre biberoes, medicacio, fral-
das, vapores e as visitas praticamente
exclusivas dos avos, tias e tios, passa-
ram quatro meses que tentamos evitar
sair com o Vasco para recuperasse
bem da infecio respiratéria. Tem as
suas consultas, além das consultas
de pediatria, tem as de cardiologia e
as de monitorizagao do pace-maker.
Sempre tudo bem, claro que como

qualquer crianga apanhou as suas
viroses, constipagdes, etc. A progra-
macio do pace-maker foi sofrendo
ajustes, como ¢ normal, pois as
necessidades fisiolégicas das criangas
vao mudando. Com um ano e um
més, o Vasco comegou a frequentar
o colégio. No inicio notamos que a
educadora e as auxiliares estavam sem
saber com o que contar, mas rapida-
mente perceberam que realmente o
Vasco faz tudo com qualquer crianga.
Ele gosta do colégio e na hora de ir
embora é um problema.

O Vasco sempre foi muito ativo,
comegcou a andar com 11 meses. Hoje
pula, corre, joga a bola, como todos
os meninos, adora carros, gosta muito
de musica e faz uma dancas engraca-
dissimas . Somos pais babados? Sim
somos. O Vasco ¢ o nosso heréi, niao
s6 pelo que enfrentou mas também
por tudo o que nos ensinou.

Gratos somos a todos os que ji
passaram na vida do Vasco e que
contribuiram para que ele hoje
seja uma crianga forte e feliz. Nao
podemos deixar de salientar as pes-
soas que transformaram o coragao
do nosso filho num coragio capaz
e forte que salvou a vida do nosso
filho. A todas as pessoas que todos os
dias cuidaram do nosso filho, todas
as que nos transmitiram energia
positiva e acreditaram no Vasco, a
nossa familia, amigos e a Deus um
muito obrigado.

Gostarfamos de esclarecer que as
explicagdes mais técnicas podem nao
estar perfeitamente corretas pois nao
somos profissionais de satide, desde
j& pedimos desculpa por algum lapso.

Marta e Nuno,
pais do Vasco
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TERAPEUTICA DE RESSINCRONIZACAO CARDIACA:
COMO FUNCIONA E QUANDO DEVEMOS RECOMENDA-LA

Prof. Dr. Mrio Oliveira
Hospital de Santa Marta
Faculdade de Medicina de Lisboa

A insuficiéncia cardiaca (IC) é
considerada uma situacio clinica
comum, incapacitante, responsavel
por pesado consumo de meios assis-
tenciais e com evolugao potencial-
mente fatal. Apesar dos progressos na
prevengio e tratamento das situagoes
responsdveis pela IC, nomeadamente
na doenca aterosclerética das coro-
nérias e na hipertensio arterial, a
prevaléncia deste problema de satde
publica tem vindo a aumentar, mercé
do envelhecimento da populagio e
da capacidade de interven¢io tera-
péutica eficaz, que tem permitido
maiores taxas de sobrevivéncia nos
diferentes eventos cardiovasculares.
Em Portugal, estima-se que atinja
1,3% dos individuos entre os 25 e
49 anos, cerca de 8% entre os 60 e
69 anos, e 16% dos idosos com mais
de 80 anos, afetando mais de 260 mil
doentes (1).

Sabe-se que nas situagées de IC
grave 1/3 dos doentes poderd apre-
sentar dessincronia elétrica tradu-
zida por padrées de perturbagao da
condugio intraventricular. Nestas
circunstincias, passiveis de serem
avaliadas por eletrocardiograma
e ecocardiografia, o recurso a um
pacemaker capaz de sincronizar a

atividade ventricular através de elé-
trodos que permitem estimulagio
simultinea nos 2 ventriculos, permite
melhorar o desempenho cardiaco
e obter melhoria clinica mantida
(2). Estes dispositivos implantdveis,
conhecidos com sistemas para tera-
péutica de ressincronizagio cardiaca
(TRC), tém demonstrado beneficios
no tratamento da IC refratdria a
terapéutica farmacoldgica otimizada,
com disfuncio sistélica ventricular
grave e evidéncia de perturbagao
da conducio intraventricular, com
melhoria da qualidade de vida, redu-
¢ao significativa da mortalidade e da
hospitalizagao por descompensagao
cardfaca (2,3). A implantacio, efe-
tuada por cardiologistas especializa-
dos nos problemas do ritmo cardiaco,
compreende na maioria dos casos o
recurso a um dispositivo que, para
além das fungées de pacing cardiaco,
também pode funcionar como car-
dioversor-desfibrilhador por forma a
proteger o doente do risco de morte
subita por arritmias, situagao respon-
sdvel por cerca de metade da mortali-
dade nesta populagao. Deste modo,
para além da melhoria da fun¢io
sistdlica e da qualidade de vida, da
reducio das dimensées ventriculares
e da maior capacidade funcional,
tornou-se também possivel reduzir
com eficdcia a mortalidade por taqui-
disritmias ventriculares (2-4).

O ndmero de implantagoes de
cardioversores-desfibrilhadores tem
sido crescente nos paises desenvol-
vidos. Na tltima década, o nimero
de sistemas implantados em Portugal
aumentou cerca de 10 vezes, atin-
gindo os 98 dispositivos por milhao

de habitantes em 2009 (dos quais
400 novos doentes tratados com
TRC), o que permitiu encurtar a dis-
tincia relativamente 4 média euro-
peia (150 por milhdo de habitantes
em 2009) (5,6). Este crescimento
implica a adaptagao progressiva dos
servios de cardiologia envolvidos
nesta técnica por forma a assegurar o
seguimento clinico multidisciplinar
desta populagio complexa em que
as co-morbilidades sio comuns,
com implicagées clinicas e custos
hospitalares elevados (5).

Apesar do interesse generalizado
nesta recente modalidade terapéu-
tica a taxa de respondedores apds
implantagdo ainda nio ultrapassou
os 70%, o que justiﬁca uma selecio
criteriosa, seguindo as recomendagoes
internacionais e procurando identifi-
car varidveis que se associem a maior
sucesso terapéutico. Atualmente
considera-se que os doentes que mais
poderao beneficiar de TRC sao os que
se apresentam em ritmo sinusal, com
disfungio sistdlica grave e padrao de
bloqueio completo do ramo esquerdo
no eletrocardiograma (2). Os custos
hospitalares inerentes 4 aquisi¢io
deste equipamento, 4 implantacio
e seguimento especializado sao con-
siderados elevados. Nesse sentido,
a necessidade de otimizar as vérias
fases do tratamento, desde a selecio
ao acompanhamento diferenciado
multidisciplinar, deve ser considerada
como fundamental para melhorar
os resultados do tratamento da IC e
conseguir uma boa relagao custo-efe-
tividade, acompanhando a evolugao
tecnoldgica que se tem vindo a verifi-
car na utilizagao destes recursos.
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Imagem com ilustragio do gerador de
ressincronizagio cardfaca com capacidade
de pacing biventricular e cardioversio-des-
fibrilha¢ao, mostrando os eléctrodos em
posicao auricular direita, ventricular direita

e ventricular esquerda
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DOE PARTE DO SEU IRS

POR UMA BOA CAUSA

Sabia que pode “doar” parte do imposto (IRS) a algumas Instituicdes sendo a
Associacao Portuguesa de Portadores de Pacemaker e CDI's uma delas?

Com efeito, basta colocar o contribuinte n.° 505 064 324 da Associacao
Portuguesa de Portadores de Pacemaker e CDI's no quadrado 9 do ModeloH 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.

Obrigado.
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COMPARACAD DA LONGEVIDADE DOS GERADORES DE CARDIOVERSOR-DESFIBRILHADOR E DE
RESSINCRONIZADOR CARDIACO NA PRATICA CLINICA

_ Andreia Magalhies, Nuno Cortez-Dias, Rui Plicido, Liliana Marta, Miguel Menezes, Ana Rita Ramalho, Ana Rita Francisco, Tatiana Guimardes,
Gustava Silva, Ana Bernarde i Carpl . Jodo de Sousa
Servigo de Cardialogia | - Centro Hospitalar Liskoa Norte = Hospital de Santa Maria

- Resultadas:
Introdugio:

A diferenca de longevidade em funglio do tipo de

dispositive fod estatisticamente significativa

macasi

Apoia a APPPCDI’s

d Quinta dos Militares, Lt. 14 - Casa Meada
3040-584 ANTANHOL - COIMBRA
Tel: +351239 44 30 30 | Fax: +351239 44 53 86

E-mail: geral@macasi.pt | www.macasi.pt
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no lead. no pocket.
NnO compromise.

=88 ST. JUDE MEDICAL
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RESSONANCIA MAGNETICA:
O MEU PROBLEMA QU A MINHA SOLUCAQ?

Fui entusiasmado por alguns ami-
gos, a fazer o relato aqui neste bole-
tim, da minha cirtrgia da coluna cer-
vical, pois pelo facto de ser portador
de Pacemaker hd jé quase 24 anos,
tudo o que foi vivenciado por mim
e as opgdes que tivemos que fazer,
podem ser motivo de interesse para
outros portadores e constituir mesmo
um exemplo encorajador e sobretudo
um alerta para situagdes similares que
possam vir a ocorrer.

Temos publicado intimeros artigos
neste boletim e convidado especia-
listas para nos falarem sobre Resso-
nancia Magnética (RM) e porte de
Pacemaker e CDI'S. Este método
de diagnéstico tem-se generalizado
na prética clinica e é utilizado por
praticamente todas as especialidades
médicas. Hoje é mesmo o método
de eleicao para o diagndstico de
muitas patologias. Contudo, varia-
dissimas contra-indicagoes e riscos
impediam os portadores de Pace-
maker e CDI de poderem aceder a
estes exames. Hd algum tempo atrés,

fomos presenteados com um avango
tecnolégico que tornava os actuais
sistemas de estimulacio cardiaca
implantdveis compativeis com a RM,
possibilitando assim, que os novos
portadores pudessem realizar os refe-
ridos exames. Foi uma revolug¢io que
nos deixou imensamente felizes! No
entanto, os portadores com sistemas
nao compativeis mantém a impossi-
bilidade de realizar aqueles exames.
E neste grupo que me incluo, pois
sou, como sabeis, portador de um
Pacemaker VVIR desde Marco de
1991. Tenho ainda o meu primeiro
electrocateter unipolar, que apesar
de se manter normofuncionante nao
tem, como ¢ ébvio, nenhuma com-
patibilidade com a RM.

Desde hd alguns anos que vinha
também apresentando sintomas
que indicavam alterages da minha
coluna cervical. Ao longo dos anos
fui-me habituando as dores e aguen-
tando quase sem me queixar, pen-
sando que o que sentia ndo era mais
que a consequéncia do passar dos
anos ¢ também de algumas “malda-
des” que fui fazendo & minha coluna
ao longo da vida com muitos esforcos
fisicos e horas e horas de carro, nio
querendo assumir que algo de grave

se tinha instalado e se agravava a cada
dia que passava.

Mais ou menos em Dezembro
de 2012 esta situagdo agravou-se
e fez-me mergulhar numa crise de
onde ndo consegui sair até 4 cirurgia.
Quase deixei de caminhar, o meu
braco esquerdo “adormeceu” com
formigueiros e dores indiscritiveis.
Nunca tive um sofrimento seme-
lhante! As dores foram quase insupor-
tdveis. Aguentei estoicamente como
pude, sempre com a esperanca de
melhorar. Finalmente, entre carradas
e carradas de analgésicos que mais me
pareciam dgua da fonte dado o pouco
alivio que me davam, fui obrigado a
fazer TAC cervical que confirmou
a patologia degenerativa grave que
se tinha instalado na minha coluna.
O neurorradiologista escancarou os
olhos de espanto e preocupacio e
disse simplesmente que era urgente
fazer RM para avangarmos para a
cirurgia o quanto antes.

Ficdmos em choque, incrédulos
com o que estava a acontecer. Tantas
vezes se tinha falado na impossibili-
dade dos portadores de Pacemaker e
CDI fazerem RM e agora era eu que
me via confrontado com esta impos-
sibilidade. A primeira reagao foi de
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negagao absoluta: eu nao podia fazer
aquele exame, ainda por cima com
um electrocateter tdo antigo. Mas os
sintomas eram cada vez mais graves.
Consultei vdrios neurocirurgioes,
todos foram unanimes em indicar
a cirurgia como a Unica terapia para
a gravidade das lesdes que a minha
coluna cervical apresentava.

O Dr Jorge Gongalves, neurocirur-
gido do CHUC, aceitou operar-me
nao deixando de me sensibilizar e
informar da gravidade e extensao das
lesdes. “Toda a coluna cervical pre-
cisa de corregio, vou fazer a cirurgia
mais extensa da minha vida. Confia
em mim?” Nio tinha alternativa e
confiei, nele e em Deus. Mas...”tenho
que ter uma RM, pois sem ela nio
posso operar...” Para além da cirurgia
complicada, tinha ainda esta etapa
preliminar, para mim, tio ou mais
dificil que a cirurgia.

Falei muito com a minha mulher
sobre os prés e os contras e, em con-
junto como sempre fazemos, decidi-
mos aceitar fazer a RM. Os riscos,
apesar de muito grandes eram ainda
assim menores do que os beneficios,
pois eu nio podia continuar a viver
assim. O futuro podia ser ainda pior,
se calhar em cadeira de rodas sem
andar, por isso tinhamos que arriscar.

O Dr José Nascimento, Chefe
do Sector de Pacing do Hospital
dos Covoes, centro a que sempre
pertenci, acolheu o meu problema

com a sensibilidade e o senso clinico
necessdrios para resolver esta situagio
delicada. Também confiei nele, a
seguranga e a coragem que sempre me
transmitiu foram de extrema impor-
tAncia para mim. Na verdade sempre
soube, que tal como eu, ele também
tinha medo, mas tinha que ser...

Cautelosamente, treinou antes
da realizacio da RM a programacio
do Pacemaker e os firmacos que me
daria. H4 j4 alguns anos que nio era
possivel encontrar ritmo intrinseco,
o meu coragao era totalmente depen-
dente do pacemaker. Mas no dia em
que o Dr Nascimento e a sua equipa
preparavam a melhor estratégia, apa-
receu ritmo intrinseco depois de 2 ou
3 minutos com parimetros tempord-
rios com frequéncia de estimulagao
de 30/m. O meu coracio tinha “acor-
dado” e batia agora a 40-45 batimen-
tos por minuto. Com atropina ele
acelerou para 50-55 batimentos por
minuto. O Dr Nascimento acreditava
nesta estratégia: deixar prevalecer o
ritmo intrinseco durante o exame
tentando que nio houvesse ritmo de
Pacemaker. Para mim, o meu coracio
bater sézinho com uma frequéncia
razodvel de quase 50 batimentos por
minuto foi como que um sinal de
que aquilo me correria bem, mas nio
podiamos ainda cantar vitdria.

No dia marcado 14 fomos fazer a
RM, eu, a equipa da Neuroradiologia
e o Dr Nascimento e a sua equipa

RN

——
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dos pacemakeres. Inacreditavelmente
senti-me seguro! Vi seguranga nos
rostos de toda aquela gente, apesar
de estarem a representar muito para
mim. O meu corac¢io voltou a bater
espontaneamente, mais ainda com a
atropina. Fiz todo o exame em ritmo
intrinseco com o pacemaker progra-
mado a 40/m preparado para entrar
s6 se houvesse alguma complicagao.
No final do exame, o limiar de esti-
mulagio que ¢ habitualmente inferior
a 1V, tinha aumentado ligeiramente.
O meu Pacemaker estava bem e
sem danos. Eu préprio nada sentia
de diferente com o meu coracio e
que pudesse indicar alguma lesao
cardiaca. Aparentemente tudo tinha
corrido bem e eu tinha finalmente
a ressondncia que o meu cirurgiao
exigia.

Alguns dias depois, no dia 11 de
Marco de 2013, fui operado. Uma
cirurgia longa, tal como o Dr Jorge
Gongalves me tinha dito. 8 horas
de cirurgia efectiva, 4 préteses na
coluna cervical, uma placa para
as fixar. Todos os niveis vertebrais
foram intervencionados e tratados.
Seguiram-se tempos também pouco
féceis pois 24 horas por dia de colar
cervical nao é mesmo nada facil. Mas
uma boa parte dos sintomas que me
atormentaram durante tanto tempo
tinham jd desaparecido. Em Agosto
fui autorizado a deixar o colar. A
recuperacao foi depois lenta mas
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retomei a minha atividade quase nor-
mal. Hoje, tenho algumas limitacoes
sobretudo a nivel dos movimentos do
pescogo consequéncia da cirurgia e da
extensio das lesdes mas as dores e os
formigueiros desapareceram.

Todos me dizem que sou muito
corajoso, que as dores terdo sido
insuportdveis sem que me tenham
ouvido grandes queixas. Felicitam-
me também pela decisio de fazer a
RM, correndo todos os riscos que daf
podiam adevir mas que era essencial
para a realizago da cirtirgia. Agradego
a Deus essa coragem e a lucidez que
me foi dando em todo este precurso,
mas... nada teria sido igual se nio
tivesse tido o apoio incondicional da
minha mulher, da minha cunhada
Maria Jodo, do meu filho apesar de tao
pequeno e dos profissionais que me
acompanharam e de que destaco o Dr
Jorge Gongalves e o Dr Nascimento e
sua equipa a quem aproveito para agra-
decer de forma sentida e emocionada.

Espero com este relato encorajar os
portadores de sistemas de Pacemaker
mais antigos e incompativeis com a
RM a pesarem sempre os riscos e os
beneficios que lhes podem adevir da
realiza¢io deste exame. Contactei
com inGmeros profissionais quer
da drea da neuroradiologia quer da
neurocirurgia e percebi alguma falta
de informacio sobre este assunto e
até alguma leviandade na decisio de
fazer a ressonincia a portadores de
Pacemaker ¢ CDI o que poderd ter
consequéncias negativas para estes
doentes. Assim, gostaria de sensibili-
zar e alertar todos os portadores e suas
familias para que a decisao da reali-
zagdo ou nio destes exames tem que
contar sempre com a participagao e

responsabilizagao das equipas ligadas
ao Pacing pois eles sao os verdadeiros
conhecedores desta temdtica. Tal
como no meu caso, é necessaria troca
de ideias e informacoes entre o arrit-
mologista e o especialista da drea em

RETIFICACAO

Por lapso, o nome do autor do artigo do nosso Boletim
n.° 21, "Infecgoes em Dispositivos Cardiacos Electrénicos
Implantdveis”, paginas 6,7,8 foi publicado como sendo
Dr. Nuno Valente quando na verdade o nome correto
¢ Dr. Bruno Valente, facto que lamentamos profunda-
mente, pelo que lhe apresentamos o nosso mais sincero

i pedido de desculpas.

Dr. Bruno Valente
Hospital de Santa Marta

causa afim de aferirem em conjunto
da necessidade das informagoes do
diagnéstico que a ressonancia lhes
dard relativamente aos riscos que
podem ocorrer quer no sistema de
Pacemaker implantado quer no pré-
prio coragao.

Antonio Gomes
Presidente da Diregao Nacional da APPPC

Somos uma IPSS com fins de
salde devidamente reconhe-
cida.

Deseja colaborar com a APPPC?

Dé o seu donativo.

As empresas interessadas em
colaborar com a nossa associa-
¢ao podem descontar 130% no
IRS/IRC.

A APPPC agradece.

NIB:
0045 3110 4019 9503 2973 2
(Crédito Agricola)
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CLAUSULA QUARTA
0 Quarto Contraente divulgard o presente Protocolo junto dos seus sacies € respetivo

agregado familiar, seus ascendentes € descendentes, atraves dos meios de

cOmUNICALan habituais (site institucional, e-mail, regulamento interna, panfletos,

brochuras & outros) assim coma o0s restantes Contraentes.

Ds Contraentes celebram o presente protocolo de boa-fé que vai ser assinado em dois

originais, ficando cada um das contraentes na posse de um exemplar.

Coimbra, 27 de Agosto de 2014
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COMEMORACAO DO 13.° ANIVERSARIO
DA ASSOCIACAO PORTUGUESA DE
PORTADORES DE PACEMAKER E CDI'S
EM POMBAL NO DIA 18 DE MAIO,
PARTILHADO COM UMA CAMINHADA

No dia 18 de Maio efectuou-se em
Pombal, uma caminhada que se vai reali-
zando todos os anos por esta altura, com o
slogan “Caminhe pelo seu Coragio”, uma
iniciativa da APPPCDI’S que comemora
sempre o seu Aniversirio.

St g 5

A concentragao das pessoas foi no Jar-
dim do Cardal, como nos anos anteriores,
por volta das 10h da manha.

Seguiu-se a caminhada dirigida pelo
Prof. de Educagio Fisica Paulo Fernandes,
que percorreu a Urbanizacio das Cego-

nhas, seguindo em dire¢ao ao parque verde
da Cidade e Zona Desportiva. Ai, no Pavi-
lhao das Atividades Econdmicas, teve lugar
uma aula coletiva de gindstica aerébica.

Mais uma vez a APPPCDI’s contou
com a participacdo de indmeros asso-
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ciados provenientes de Pombal, mas
também de outros locais do pafs. A aula
de aerdbica foi igualmente animada e
muito participada mostrando o empenho

de todos na promogio da atividade fisica

e no combate aos fatores de risco das
doencas cardiovasculares. No final todos
estavamos muito cansados e cheios de
apetite, tendo-se seguido o almoco onde
todos repuseram energias.

Este tipo de iniciativas, sio um esti-
mulo para que os hdbitos de vida sauddvel
que tanto preconizamos, entrem no dia-
-a-dia de cada um de nés.

Naio podemos deixar de dar uma pala-
vra especial de agradecimento 4 Cimara
Municipal de Pombal, na pessoa do seu
Presidente, Dr. Diogo Mateus e respeti-
vos vereadores dos Pelouros da Satde e
da Cultura.




reciso levar a voz, o estimulo e o apoio a todos os doentes portadores de pacemaker e cdi’s
E 1 timul tod doent tadores d aker e cd
que sdo nossos vizinhos e companheiros quer nas consultas, quer na regido.

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

VAMOS LANCAR UM GRANDE DESAFIO A TODOS OS ASSOCIADOS

Que cada sécio consiga, pelo menos, inscrever dois doentes
portadores destes dispositivos na APPPCDTI’s

Se fizermos este nobre esfor¢o podemos aumentar

o numero de associados da APPPCDTI’s!

Comecemos ja hoje a falar com os nossos companheiros de consulta:
ser socio da APPPCDI’s nao chega a 1€ por més, custa apenas 10€ por ano.

Consulte a pagina da internet: www.apppc.pt, ou tlm. 914 855 843 - 910 916 711
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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



Inovacao... No coracao da tecnologia médica

Pessoas...

» Uma empresa de dispositivos médicos, lider mundial no tratamento da doenca cardiovascular

» Um milhdo de doentes tratados por ano em mais de 80 paises
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