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“Mensagem

do presidente”

Caros Associados:

Q_ vizinha-se o Natal e com ele o fim de
ais um ano. Epoca de festa e alegria,
de excessos e gastos, de luzes e enfeites
coloridos, de guloseimas e cheiros de raba-
nadas e filhoses, de pessoas apressadas que
ndo querem que nada seja esquecido nesta
quadra especial. Tudo isto faz parte do clima
que se vive nesta altura e que todos tanto
apreciamos, especialmente as criangas, que
aguardam ansiosamente a prenda tdo dese-
jada, mas que, poderd ndo vir por castigo de
travessuras praticadas ao longo do ano, em
dias em que o natal nem vem 4 memoria.
Também os adultos se esquecem ao
longo do ano, que o Natal ndo devia ser s6
no dia 25 de Dezembro, pois continuamos a
ter gente entre nés que vive abaixo do limiar
de pobreza, criangas que passam fome, ido-
sos que definham sozinhos em suas casas,
jovens sem emprego nem ocupagio...enfim,
gente para quem o natal precisava de ir mais
além do que a data assinalada no calendario.
O Estado 14 vai “olhando” para estas carén-
cias sociais como pode, ou como ¢ capaz,
sempre com o propésito de ndo deixar pio-
rar as contas publicas, pois o passado recente
que vivemos assim o obriga. Ninguém
tem duvidas que esta agdo, que cabe em
primeiro lugar ao Estado, ¢ desde ha muito
complementada por institui¢ées de soli-
dariedade social que no terreno trabalham
para minimizar os problemas daqueles que
referi e que vivem miseravelmente. Estas
institui¢oes sdo reconhecidas e acarinhadas
pelos portugueses como a mio amiga dos
carenciados da nossa terra. Quando lhes é
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solicitado e mesmo quando nio é, apoiam-
-nas, oferecendo bens e dinheiro para que
possam fazer face as necessidades que vio
deparando no dia-a-dia. Mas, algumas
destas institui¢bes recebem dinheiros do
Estado para que cuidem e prestem os ser-
vigos a que se propdem. Foi por isso que o
escandalo levantado pela TVI sobre a Asso-
clagdo “Rarissimas”, que alegadamente tem
usado e administrado os dinheiros publicos
indevidamente, caiu como uma “bomba’na
nossa sociedade e no seio de muitas insti-
tui¢des de beneficéncia social.

Alguém dizia hoje, “uma drvore nio faz
a floresta” querendo com isto dizer que, o
mau comportamento de alguém ndo pode
manchar a seriedade, e a clareza financeira
da generalidade das nossas institui¢des.
Este escandalo, que pode ndo ser mais do
que isso, servird pelo menos para agugar a
fiscalizagdo e o controle sobre o uso que
estas institui¢des ddo aos dinheiros pabli-
cos que, “como quem ndo deve nio teme”,
devem abrir as suas portas de par em par
a inspegdes e verificagdes de contas. Essas
inspecdes tém que ser obrigatérias, frequen-
tes e sobretudo isentas, para que nio haja
duvidas sobre quais queres promiscuidades
entre publico e privado, entre governantes
e gestores, em nome da confian¢a que os
eleitores tém que ter nos seus eleitos.

Nio é meu género apontar o dedo sejaa
quem for, confio no poder supremo da nossa
justica e dos nossos tribunais para que sejam
eles a fazé-lo, mas esta noticia, a ser verdade,
vem manchar, indiretamente que seja, o
bom nome de tanta gente honesta que
conhego por esse pais fora e que todos os
dias ddo o que podem para ajudar criangas e
idosos a ter uma vida mais confortavel. No
podemos nem devemos cair na ligeireza e
na injusti¢a de desconfiar ou criticar insti-
tui¢des que sio fundamentais no nosso pais
e que gerem dinheiros publicos com total
transparéncia e honestidade, porque defini-
tivamente “uma 4rvore nio faz a floresta”...

Aqui na APPPCDI’s estamos como
sempre de cabeca bem levantada, pois
nunca esta Associagio recebeu um céntimo
proveniente do Estado. Mesmo assim, e
como ¢ obrigatdrio, as nossas contas sio da

responsabilidade de um escritério de con-
tabilidade devidamente credenciado sendo
fornecidas ao fisco com a regularidade
devida. Infelizmente somos uma Associa-
¢do pobre, que vive de alguns donativos
e das quotas dos associados, dinheiros
utilizados para pagamento das despesas
que vamos tendo, despesas sempre feitas
de acordo com o valor das receitas que nos
vio chegando, sempre com o objetivo de
ndo devermos nada que ndo se possa pagar.
Temos sim, recebido elogios de muitos,
também de gente ilustre que nos tutela, e
esses, como ndo custam dinheiro a ninguém,
sdo sempre bem-vindos, e motivam-nos a
continuar a trabalhar e a marcar as posi¢des
e os interesses da populagdo portadora de
dispositivos cardiacos, mesmo sendo s6 “por
amor 4 camisola”.

E, como estamos no fim do ano, altura
de balangos e projetos, gostaria de referir
que gostava que 2018 trouxesse algumas
mudangas a esta Associagio. Sendo ano de
elei¢es internas, é¢ imperioso que outros
portadores apadrinhem e desenvolvam
este projeto e prossigam o trabalho que
temos feito. Quem me conhece sabe que
esta Associagio é quase como um “filho”
para mim, e que ndo serd nunca o cansago
que me poderd abater, mas os anos vio-me
pesando e era muito importante encontrar
um sucessor para a presidéncia da Dire¢io
Nacional. Por outro lado, e porque as recei-
tas sdo cada vez mais reduzidas, precisamos
de repensar este boletim impresso e que
gera as maiores despesas desta Associagio.
A pigina da Web, melhorada e desenvol-
vida neste ano de 2017, terd que substituir
na integra ou parcialmente o trabalho de
tipografia que, sendo do agrado da gene-
ralidade dos nossos associados, pesa muito
N0 NOSSO Magro or¢amento.

Estou certo que 2018 trard novidades
positivas internamente para esta Associa-
¢do e continuard, tal como 2017, a trazer
boas noticias sobre o papel interventivo do
Doente nas politicas de Satde portuguesas.

A todos um Feliz Natal e um 6timo

Ano Novo.
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0 QUE E A HIPOCONDRIA?

hipocondria, ou nosomifalia, ¢ uma

doenca psiquidtrica, sendo o hipo-
condriaco uma pessoa que se preocupa
excessivamente com a sua saude, valori-
zando demasiado um ou mais sintomas
por si sentidos (que julga serem provo-
cados por uma doenga grave) ou tendo o
receio de ter ou de vir a ter uma doenga,
mesmo que ndo tenha qualquer sintoma
suspeito dessa doenca.

Para que se considere este diagnéstico,
esta situacdo tem de durar mais de 6
meses, tem de ser realmente sentida pelo
doente (ndo pode ser fingida nem resultar
de qualquer tipo de delirio ou alucinagio)
e nio se enquadra no quadro clinico de
qualquer outra doenga mental.

Em geral, os hipocondriacos procu-
raram por todos os meios esclarecer as
suas davidas e encontrar as doengas que
pensam ter, através de multiplas consultas
médicas e de muitos exames comple-
mentares de diagndstico, mas tém muita
dificuldade em aceitar que ndo tém essas
doengas, mesmo que os exames médicos
concluam pela sua inexisténcia.

Pelo contririo, em vez de ficarem

descansados, como sucede com a maioria
das pessoas, os hipocondriacos sentem-
-se incompreendidos pelos outros, vivem
muito perturbados e angustiados, con-
tinuam a achar que tém mesmo essas
doengas e preocupam-se excessivamente
com elas: estudam-nas exaustivamente na
literatura ou na internet (cibercondria),
procuram obsessivamente novos médicos
para pedir mais exames, recorrem a medi-
cinas alternativas, astrologia, cartomancia
ou feitigaria e muitas vezes tomam por
iniciativa prépria medicamentos que
julgam ser Uteis para tratar essas doengas.

Este percurso de sofrimento psicol6-
gico continuado leva os hipocondriacos a
dedicar muito tempo, energia e dinheiro
as suas preocupagdes com a saide, con-
dicionando a sua vida pessoal, familiar e
social, desenvolvendo niveis elevados de
ansiedade e chegando mesmo a entrar em
depressio (por vezes com ideias suicidas
como alternativa ao seu sofrimento). Os
doentes tém tendéncia para observar
repetidamente o seu corpo a procura
de anormalidades ou outros sinais que
reforcem a sua convic¢do de que estdo

doentes, costumam recear que o exer-
cicio fisico os prejudique e agrave a sua
“doenca imagindria” e procuram ficar em
casa, de modo a reduzir a sua exposi¢do a
outras doengas.

Sdo gerados niveis elevados de stress,
que podem desencadear outras doengas,
mas ¢é frequente que os hipocondriacos
desvalorizem estas doengas, tal como
normalmente nfo ligam a outros sintomas
que possam sentir, deixando assim de
identificar as doengas de que realmente
sofrem e que deveriam ser tratadas.

A EVOLUCAO DO CONCEITO

DE HIPOCONDRIA

O termo hipocondria deriva de hipo-
condrio, que vem do grego e significa
literalmente “abaixo da cartilagem do
diafragma”. O hipocondrio direito e o
hipocondrio esquerdo sdo as regides do
abdémen que ficam abaixo das costelas e
que sdo locais muitos frequentes de dores
e desconforto, geralmente provocados
por gases, espasmos intestinais e dificul-
dades de digestdo, mas que podem ser
interpretados pelos hipocondriacos como
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sintomas de cancro do célon. A partir da
defini¢do de que um hipocondriaco é um
doente que se preocupa com sintomas
dos hipocondrios, o termo hipocondria
generalizou-se a todos os casos de preo-
cupagdo excessiva com outros sintomas
ou doengas, em qualquer parte do corpo,
e passou a ser usado de forma alargada.

A hipocondria tem sido considerada
como uma desordem psico-somatica, isto
é,como uma doeng¢a mental com sintomas
fisicos. J4 foi classificada no grupo das
perturbagdes ansiosas (como uma neurose
hipocondriaca), esteve incluida no grupo
das perturba¢des somatoformes (caracte-
rizada pela existéncia de sintomas fisicos
que sugerem uma perturbagio somdtica,
sem anomalia orginica demonstrivel e
provavelmente relacionada com factores
ou conflitos psicolégicos) e em algumas
classifica¢des inclui a dismorfofobia
(preocupagio persistente e excessiva com
defeitos corporais imagindrios ou anoma-
lias fisicas ligeiras, como rugas, manchas
da pele, pelos, formato do nariz, das méos,
dos pés ou das nadegas, etc.).

Em 2013, a Associagio Americana

.:,v ST ‘{_ »
- &itﬁf‘ﬂﬂ'}ﬁ: g YIRS

de Psiquiatria incluiu a hipocondria
no grande grupo das “Perturbagées de
Sintomas Somdticos e Perturbag¢ées
Relacionadas” da DSM-5 (52 Edi¢do do
Manual de Diagnéstico e Estatistica das
Perturbacdes Mentais, e dividiu a doenga
em 2 subgrupos, para maior facilidade de
classificagdo por parte de médicos nio
psiquiatras:

* amaioria dos hipocondriacos (cerca de
75%) tem o receio excessivo e perturba-
dor de ter uma doenca grave a partir de
um ou mais sintomas especificos, como
uma dor abdominal, uma tontura, uma
dor de cabega, uma palpitagdo ou um
zumbido, mesmo que ndo se comprove
a existéncia dessa doenga. Estes doentes
sdo actualmente classificados como
sofrendo de “Perturbagio de Sintomas
Somiticos”;

* no entanto, muitos hipocondriacos
(cerca de 25%) apenas referem um
receio excessivo e perturbador de ter
ou de vir a ter uma doenga (sem terem
qualquer sintoma importante com o
qual se preocupem) e sofrem com essa

crenca, mesmo que infundada. Estes
doentes sdo actualmente classificados
como sofrendo de “Perturbagio de
Ansiedade de Doenga”.

Esta ultima classificacio dd menos
importancia aos sintomas em si mesmos
e mais relevancia a forma perturbadora
e angustiante como o doente interpreta
esses sintomas, ao receio infundado que
ele tem de sofrer de uma doenca grave,
ao sofrimento psicolégico que essa inter-
pretagdo errénea provoca e as alteragdes
comportamentais que o doente apresenta
e que condicionam a sua vida pessoal,
familiar e social.

DIAGNOSTICAR A HIPOCONDRIA

Embora muitas criangas se queixem
repetidamente e sem fingimento de
alguns sintomas, ndo é préprio da infancia
a preocupagio com “uma doenga” ou com
“a morte” nem o sofrimento psicolégico
secunddrio a essa preocupagio, cabendo
aos pais a “interpretacdo” desses sintomas
e a decisdo de os investigar.

E normalmente a partir da entrada na
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adolescéncia que se comeca a dar maior
valor ao corpo, aos seus sinais e sintomas,
as doengas e a morte (e nem sempre de
forma adequada), pelo que a hipocondria
surge habitualmente na adolescéncia ou
no inicio da idade adulta.

O aparecimento da hipocondria na
terceira idade ndo é frequente e a doenga
¢ ainda mais dificil de identificar do
que em jovens, porque se considera
que alguns sintomas sio “préprios” do
envelhecimento normal e se aceita como
“natural” que os idosos se preocupem com
as doengas.

A hipocondria ocorre de igual modo
no género masculino e feminino e dis-
tribui-se por todas as culturas, etnias e
populagdes, variando apenas os sintomas
mais referidos e a forma como sdo des-
critos, como se existissem “idiomas de
sofrimento” diferentes. Dentro de cada
populagio, existe em todos os extratos
sociais, embora seja mais frequente nas
pessoas com niveis de escolaridade e
socio-econémicos mais baixos.

Existem muitas pessoas com “tra-
¢os hipocondriacos” (tém a “mania das
doengas” e “vio muito ao médico”), mas
a verdadeira hipocondria ¢é relativamente
pouco frequente, variando entre 1 e 7%
da populagio, consoante os critérios de
classificagdo usados, que tém mudado ao
longo do tempo.

A hipocondria pode surgir de forma
“primdria”, independentemente de qual-
quer outro problema psicolégico, mas
na maioria dos casos associa-se a outras

perturbagdes ansiosas ou depressivas e
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0S HIPOCONDRIACOS
ADOECEM MAIS QUE
AS OUTRAS PESSOAS?

Apesar de os hipocondriacos nio
sofrerem verdadeiramente das doengas
que julgam ter, na realidade tém mais
doengas que os outros porque:

* fazem mais exames complemen-
tares de diagnéstico, por vezes
agressivos e que podem ter efeitos
secunddrios (radiografias, endos-
copias...);

tém tendéncia para tomar mais
medicamentos, muitas vezes por
auto-medicagdo e sem controle
médico;

ao focarem a sua atengdo sobre o
sintoma ou a doenga que receiam
ter, descuram outros sintomas e
doencas e atrasam o seu disgnds-
tico e tratamento;

estdo sujeitos a niveis elevados
de stress e vivem em estado per-
manente de ansiedade, de que
resultam outras doengas psico-
-somdticas, como gastrites, Glceras,
colites, “angina de peito”, hiperten-
sdo arterial, eczemas, asma e outras;
sofrem com maior frequéncia de
outras perturbagées ansiosas (per-
turbagdo obsessivo-compulsiva,
perturbacio de panico, fobias...) e
depressivas graves.

¢ frequente encontrar na infancia dos
hipocondriacos situagdes stressantes,
como abuso sexual, violéncia ou morte
de familiares. Um ambiente familiar em
que existe uma preocupagio moérbida com
as doencas e em que se valoriza muito o
corpo e a dor pode potenciar um modo
mais hipocondriaco do que descontraido
de interpretar os sinais corporais.

Pela sua prépria natureza, a hipocon-
dria ¢ dificil de diagnosticar, porque os
doentes nio acham que sofrem de um
problema mental e por isso nio recorrem
a consultas de psicologia ou de psiquiatria,
preferindo consultar médicos generalistas
ou especialistas das doengas fisicas que
pensam ter. No entanto, como em geral
consultam muitos médicos ao longo dos
anos, cada um deles ndo chega a perceber
que estd perante um hipocondriaco, aceita
como adequada a preocupagio com o
sintoma ou a doenga e pede os exames
necessirios para o seu esclarecimento. E
por isto que, na maioria dos casos, sio 0s
familiares e os amigos dos doentes que
suspeitam do problema e conseguem
que eles aceitem que tém uma doenga e
procurem ajuda adequada.

Por outro lado, muitas pessoas sio
classificadas erradamente como hipo-
condriacas (sobretudo por amigos e
familiares, mas também por médicos e
outros profissionais de saide) sem reu-
nirem os critérios cientificos suficientes.
Existe uma tendéncia para considerar
hipocondriaca qualquer pessoa que fale
muito sobre doengas ou que ache que tem
as doengas dos seus amigos, mas dai até ao
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nivel de sofrimento psicolégico profundo
e intenso que os hipocondriacos tém vai
uma grande distdncia. A hipocondria
tem uma faceta “folclérica”, com a qual
se brinca levianamente, mas o principal
sofrimento do hipocondriaco é interior, é
silencioso e é de longa duragio, levando
a consequéncias graves para a vida do
doente e dos que estdo 4 sua volta!

TRATAR A HIPOCONDRIA

A base do tratamento da hipocondria ¢
psicoldgica (terapia cognitivo-compor-
tamental, dessensibilizagio sistemadtica,
abstragio selectiva, psicoterapia analitica),
procurando-se fazer uma espécie de
reprogramacdo da forma como o doente
interpreta os seus sintomas e receios e da
maneira com se comporta perante eles, de
modo a reduzir os niveis de ansiedade e de
sofrimento psicolégico que a hipocondria
acarreta.
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Nio se pretende que o hipocondriaco
deixe de sentir as suas queixas ou medos,
mas sim que passe a aceitd-los como fun-
cionais ou como resultantes de doengas
pouco importantes, se for esse o caso,
e ndo como sinénimo de doenca grave.
E como se se ensinasse um dalténico a
identificar as cores que confunde ou um
anorético a olhar-se ao espelho sem ver
do outro lado um obeso que nio existe!

Deve promover-se a integra¢io sau-
ddvel do doente na vida familiar, social e
profissional, reduzindo a abstengio escolar
ou laboral e tornando o hipocondriaco
numa pessoa mais socidvel, que consiga
estar com 0$ OUtros sem estar permanen-
temente a falar das suas preocupagoes
com a saude. Deve ainda promover-se a
auto-estima do doente, combater-se a sua
tendéncia para o isolamento e promover a
sua participa¢do em actividades lidicas e
desportivas, sempre que possivel em grupo.

E fundamental que exista simulta-
neamente um acompanhamento por um
médico assistente no qual o hipocondriaco
confie (médico de familia ou outro), que
promova uma atitude tranquilizadora para
o doente e esteja disponivel para o atender
quando necessario, sem descurar a neces-
sdria prevencio, rastreio e tratamento de
outras doengas.

Deve ainda tratar-se a ansiedade e a
depressdo associadas 4 hipocondria, se
necessdrio com o recurso a ansioliticos e
antidepressivos, sendo pouco frequente
a necessidade de recorrer a medicagio
psicotrépica mais agressiva.

Todo este processo terapéutico visa
uma transformac¢io da maneira como
o hipocondriaco vé e interpreta o seu
corpo, como se, ao olhar para uma flo-
resta, passasse a ver todas as drvores que
a compdem e ndo apenas aquela drvore
especifica que ele julga estar a arder.

Donativos

///////// NAO SE ESQUEGA /////////

Doe parte do seu IRS por uma boa causa
Sabia que pode “doar” parte do imposto (IRS) a
algumas Institui¢c6es sendo a Associag¢do 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 11 do Modelo 3 e 0,5% serao retirados
do imposto total que o Estado liquida, e nao do imposto que devera ser devolvido ao
contribuinte, no caso de haver lugar a restituicdo do imposto cobrado.

Obrigado.

SOMOS UMA IPSS COM FINS
DE SAUDE DEVIDAMENTE
RECONHECIDA.

Deseja colaborar com

a APPPCDI’s?

Dé o seu donativo.

As empresas interessadas em colaborar
com a nossa associacao podem
descontar 120% no IRS/IRC.

A APPPCDI's agradece.

NIB

0045 3110 4019 9503 2973 2
(Crédito Agricola)

Quadro 11 do Modelo 3. Identifique a instituicao a qual pretende remeter parte do imposto que pagaria ao Estado.

1 | CONSIGNAGAO DE 0,5% DO IRS/CONSIGNAGAO DO BENEFICIO DE 15% DO IVA SUPORTADO
ENTIDADES BENEFICIARIAS
Instituigdes religiosas (art.® 32.°, n.° 4, da Lei n.” 16/2001, de 22 de junho)
1101
Instituigdes particulares de solidariedade social ou pessocas colefivas de utilidade publica NIE IRS VA
(art®32.° n® 6, da Lei n.® 16/2001, de 22 de junho)
(5,0,5,0,6,4,:3.2,4] X [
Pessoas coletivas de ufilidade plblica de fins ambientais
(art° 145, n.%5 e 7, da Lei n.° 35/98, de 18 de julho) 1102
Instituigdes culturais com estatuto de utilidade publica
(art> 152.° do CIRS) 1103
Quadro 6B do anexo H. Declare donativos com o cédigo 614
B | BENEFICIOS FISCAIS E DESPESAS RELATIVAS A PESSOAS COM DEFICIENCIA
Cadigo . Tiudar Importancia aplicad _ Erllldad_e gestora / Donatana i
do beneficio NIF portugués Pais Numero fiscal (UE ou EEE)
614 | B 50 ,00(5,0,5,0,6,4,3,2,4

ASSOCIACAO PORTUGUESA DE PORTADORES DE PACEMAKERS E CDI's



BI BOLETIM INFORMATIVO

Feira Internacional de Lisboa (FIL)

APPPCDI'S ESTEVE PRES

Associagio Portuguesa de Portadores

de Pacemaker e CDI'S candidatou-
-se este ano para participar na Natalis, a
convite da mesma. A Natalis é uma Feira
de Natal realizada na FIL, no Parque das
Nagdes em Lisboa, organizada pela AIP
(Associa¢io Industrial Portuguesa) que
disponibiliza o seu espago, sem custos,
a inimeras IPSS. Este evento concilia a
oportunidade de comprar presentes desta
quadra natalicia, com a possibilidade de
apoiar causas sociais, uma vez que o valor

de bilheteira reverte inteiramente a favor
das 60 IPSS presentes no certame. Cele-
brando a sua 72 edi¢do, a Natalis mantém
a linha orientadora de desenvolver uma
ligagdo sustentada entre a vertente comer-
cial das empresas e o apoio as institui¢des
Particulares de Solidariedade Social, na
sua missdo de dar expressdo organizada ao
dever moral de solidariedade com os mais
desfavorecidos. Este ano, este imenso palco
da FIL reuniu 180 participagdes, sendo
120 empresas e 60 IPSS e proporcionou

aos seus visitantes produtos ligados ao arte-
sanato, artes pldsticas, artigos de decoragio,
téxteis, jogos e brinquedos, moda, lazer,
gastronomia e gourmet. Havia também
um enorme leque de atividades culturais
e lidicas para toda a familia tendo sido
visitado por muitas centenas de pessoas.
A APPPCDI’s esteve presente com um
pequeno stand em que disponibilizou aos
visitantes brochuras, folhetos, boletins, pro-
movendo assim a divulgacio da Associagio
e também a divulga¢do da problemitica
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sobre as doengas cardiovasculares, nomea-
damente no que respeita 4 sua prevengio
com aquisi¢io de hédbitos de vida saudavel.

A Céamara Municipal de Pombal dis-
ponibilizou uma vez mais o seu autocarro
para transportar um grupo de associados
que quiseram deslocar-se aquele evento e
apreciar de perto o stand da APPPCDI’S.
Foi um dia preenchido que comegou por
volta das 9 horas da manhi com a reunido
de todos junto a Biblioteca Municipal
de onde se iniciou a viagem até Lisboa

onde chegamos por volta das 11 horas e
30 minutos. Passedmos pelo Parque das
Nagoes e aprecidmos o Centro Comercial
Vasco da Gama. O almocgo foi livre, mas
a maioria dos paticipantes optou por
almogar num restaurante Buffet onde
comemos bem e repusemos energias
para a tarde de visita & Natalis que abriu
as suas portas as 15 horas. Até por volta
das 18 horas desfrutimos do espago e de
todas as ofertas que nos proporcionava.
Regressimos a Pombal onde chegdmos

por volta das 20 horas, cansados mas
felizes, pois foi um dia preenchido por
intimeras experiéncias e diversoes.

Um agradecimento especial 8 Camara
Municipal de Pombal, nomeadamente
ao seu Presidente Dr. Diogo Mateus, a
organizagio da Natalis por nos ter pro-
porcionado estar presentes neste evento,
e aos nossos associados Pombalenses
que uma vez mais quiseram associar-se
e estar presentes em mais uma iniciativa

da APPPCDI'S.
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Rzalizou—se no passado dia 24 de setembro do corrente ano,
m Condeixa, mais exatamente no Auditério do Museu
Monogrifico de Conimbriga, o XI Coléquio Nacional da
Associagio Portuguesa de Portadores de Pacemaker ¢ CDI'ls.
Este Museu tem como missdo tutelar as ruinas daquela cidade
Romana, promover a sua exposi¢do ao publico e prosseguir a
sua investigagdo arqueoldgica. O seu acervo ¢ exclusivamente
composto pelos materiais arqueolégicos recolhidos na cidade,
objetos de uso quotidiano organizados e dispostos naquele local
por temas. O Museu faz também evocagdo do Férum, principal
centro de atividades das cidades romanas imperiais, das ativida-
des comerciais mas também de indole politica e cultural como
discursos politicos, elei¢des, celebragdes triunfais, mas também
julgamentos de processos criminais, ou confrontos entre gladia-
dores. O Museu real¢a ainda a riqueza da Domus, a pujan¢a do
comércio na cidade, a religido e crendices da populagio roma-
nizada e a presenca suevo-visigética, culturas que acabaram por
aniquilar o império romano do Ocidente.

Esta cidade de Conimbriga, habitada entre os séc IX a.c.
e VII-VIII d.c., foi ocupada pelos romanos no séc I a.c. que,
tendo encontrado ali um povoado florescente, se apressaram a
introduzir a sua civilizagdo na regido, entrando a cidade numa
nova fase de crescimento que continuou até as invasdes barbaras
do séc V, entrando em declinio a partir dai.

Estas Ruinas sdo conhecidas desde o séc XVI contudo, sé
nos finais do séc XIX sio efetuados os primeiros trabalhos de
pesquisa arqueolégica no local, sendo ji no séc XX que o Estado
adquiriu ali os primeiros terrenos interessando-se e consolidando
definitivamente a investigac¢do e reconstitui¢io das Ruinas.

Trata-se por tudo isto de um local emblematico da Histéria
do nosso territdrio, nio sé pela beleza do legado arquitetdnico,
mas também pela informagio que nos permite adquirir sobre a
influéncia da cultura romana nas nossas vidas. Essa influéncia, bem
patente em intimeros aspetos da nossa vida, foi determinante na
nossa maneira de estar e agir, bem como na forma como interagi-
mos e exploramos os recursos que o nosso territério nos oferece.

Nio tivemos ddvidas em escolher este local para a realizagio
do nosso Coléquio permitindo assim aos nossos participantes
uma visita e conhecimento deste local. Por outro lado, contimos
desde logo com o apoio e incentivo da Camara Municipal de
Condeixa a quem agradecemos uma vez mais, personalizando
esse agradecimento no seu Presidente Dr. Nuno Moita da
Costa e no Vereador Anténio Ferreira que nos honraram com
a sua presenga neste nosso evento. O Dr. Nuno Moita da Costa
dirigiu-nos mesmo algumas palavras congratulando-se com a
realizag¢do deste evento no seu Municipio e realgando os aspetos
culturais e gastronémicos que a regifio tem para oferecer aos
seus visitantes.

Dr. Vitor Sanﬁns apresentou-nos o tema:

Cardiologista do Servigo de Cardiologia no Hospital Senhora da Oliveira de Guimaries

"FIBRILHACAQ AURICULAR:
DA PREVENCAO AO TRATAMENTO”

O periodo da manhi foi, como ¢é habitual, dedicado as prele-
¢Bes e teve inicio por volta das 10h30. A primeira apresentagio
foi da responsabilidade do Dr. Vitor Sanfins, um amigo de longa
data desta Associagio, que exerce fungdes no Servigo de Car-
diologia do Hospital de Guimardes e que uma vez mais nos deu
a honra de estar presente no nosso Coléquio. Apresentou-nos
o tema “Fibrilhacdo Auricular: da prevengio ao tratamento’.
Esta apresentacdo teve um interesse particular por abordar um
tema que, pelas piores razdes, ¢ ji do conhecimento de muitos
doentes e publico em geral. Com efeito, trata-se do tipo de arrit-
mia mantida com uma prevaléncia crescente na Europa sendo
que em Portugal a sua prevaléncia ¢ de 1-2% na populagio em
geral, ocorrendo mais frequentemente em individuos de idade
avangada (5-15% aos 80 anos) embora apartir dos 40 anos a sua
ocorréncia seja ja considerédvel (2,5% da populagio). Outro dado
importante que nos apresentou foi que, aproximadamente 40%
da nossa populagio apresenta sinais de insuficiéncia cardiaca,
e que este tipo de arritmia é a causa de 1/3 dos internamentos
motivados por problemas cardiacos. Segundo o modo de apre-
senta¢do e duragdo, esta arritmia classifica-se em Inaugural ( 6

1 episédio), Paroxistica (episddios auto-limitados com duragio
inferior a 7 dias), Persistente ( episédios com duragio superior
a 7 dias), Persistente de longa durag¢io e Permanente (duragio
superior a 1 ano em que a permanéncia da arritmia ¢ aceite).

Fibrilagao auricular

activagao auricular descoordenada;

ondas P substituidas por oscilagbes rapidas (>300/min)
que variam na amplitude, forma e duragao;

resposta ventricular irregular (habitual/ rapida).
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ﬁ? Fibrilagao auricular

Ritmo sinusal
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De seguida caracterizou a fibrilha¢do auricular realgando os
aspetos anatomicos e fisiopatolégicos que estdo ligados a esta
arritmia: ativagio auricular descoordenada; ondas P (ritmo nor-
mal) substituidas por oscilagdes rapidas (>300/m) que variam na
amplitude, forma e duragio e resposta ventricular irregular, habi-
tualmente rdpida (> 100/m). Classifica mesmo esta arritmia como
uma epidemia emergente dado o aumento das patologias que lhe
sdo subjacentes ou associadas, isto é, situagées que predispéem ou
tendem a perpetuar a arritmia: HTA; Insuficiéncia cardiaca; car-
diopatias valvulares e/ou congénitas; miocardiopatias; doenga das
corondrias, ou outras, ndo diretamente relacionadas com o coragio,
como sejam a disfuncio tiroideia, a obesidade, a diabetes, a apneia
do sono, a DPOC, ou a insuficiéncia renal crénica.

Falou-nos também, desta arritmia nio ser de todo uma
arritmia benigna pois ela tem influéncia no débito cardiaco, na
perfusdo corondria e na tolerancia ao esfor¢o, diminuindo-os.
Altera e piora a qualidade de vida, pela presenca de palpitagées,
dispeneia, fadiga, dores precordiais ou mesmo sincopes. Apesar
de toda esta panéplia de sintomas adversos, um dos principais
problemas da presenca desta arritmia é o risco acrescido de
acidentes tromboembdlicos sendo mesmo a causa de 20-30%
dos AVC’s, logo de um aumento da mortalidade.

A avali¢do clinica destes doentes deve obedecer a algumas
regras gerais que devem ser observadas: avaliagdo dos sintomas;
o diagnéstico da patologia adjacente ou associada; o tempo de
duragdo da arritmia; estratificagdo de risco trombo-embdlico e
do risco hemorragico pela toma de anticoagulante e, finalmente,
as estratégias terapéuticas a adotar naquele caso particular: fir-
macos, ablagio, dispositivos (Pacemaker com detegio e terapias
auriculares).

O diagnéstico faz-se através da realizagdo de um eletrocar-
diograma simples de 12 derivages, sendo que, em presenca da
arritmia, este exame ¢ suficiente para estabelecer o diagnéstico.
No caso da arritmia ocorrer de forma paroxistica ou intermitente
e haver fortes suspeitas da sua ocorréncia, é necessaria a realizagio
de exames que permitam monitoriza¢des mais prolongadas como
o Holter de 24 horas ou o registador de Eventos “loop recorders”.
As Sociedades de Cardiologia quer mundiais quer europeias
recomendam alguns procedimentos para rastrear esta arritmia
sendo que, é obrigatério documenté-la no eletrocardiograma
para se poder fazer o seu diagndstico: apartir dos 65 anos deve
ser vigiado o pulso ou realizada tira de ritmo eletrocardiografica.
Apartir dos 75 anos devia ser considerada a possibilidade de rea-
lizar rastreios eletrocardiograficos sistemdticos afim de rastrear
esta arritmia. Em individuos com AIT (acidente isquémico tran-
sitério) ou AVC (acidente vascular cerebral) e eletrocardiograma
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normal deve ser realizada monitoriza¢do de pelo menos 72 horas
e nos dltimos, considerar a possiblidade de implante de regis-
tador de eventos (Holter Implantivel). Em doentes portadores
de Pacemaker ou CDI devem ser interrogados periodicamente
os dispositivos afim de se poder detetar arritmias auriculares de
frequéncia elevada pela leitura de telemetrias.

... As diferentes formas de apresentacao clinica tendem a relacionar-se com os
mecanismos fisiopatolégicos dominantes;

... Na sua histéria “natural” a FA progride de episddios raros e breves para episédios

mais frequentes e longos a que se segue a instalagdo das formas mantidas da arritmia.

AF Type Paroxysmal Persistent

Permanent
>

Role of PV

Role of
(triggers / drivers)

A;= duration (atrial dinueo f‘mv?o;oling]

Relativamente aos sintomas, salientou que 1/3 dos doentes
sdo assintomiticos (FFA silenciosa ou assintomatica). Nos doen-
tes sintomadticos os sinais podem ser ligeiros ou moderados
ndo afetando as atividades normais do dia-a-dia, ou graves e
incapacitantes com descontinuagio das atividades didrias sendo
necessdrio um controle urgente da frequéncia cardiaca
Relativamente ds opgdes terapéuticas é necessdrio atuar em 3
vertentes:

2) CONTROLE DO RITMO E/OU DA FREQUENCIA
Fibrilagao auricular: na pratica

» Controle da FC preferido se:
— Idade > 75, pouco sintomatico, HTA
— FArecurrente
— Insucesso prévio com farmacos anti-arritmicos
— Baixa probabilidade em manter ritmo sinusal (11 AE)

Fibrilagao auricular: na pratica

» Controle do ritmo preferido se:
— 1° episodio
— Causa reversivel (alcool)
— Sintomatico apesar do controle da FC

— Sem condigdes para hipocoagulagédo (quedas,
hemorragias, ndo aderéncia)

— ICC precipitada ou agravada pela FA

— Jovens (para evitar o remodeling eléctrico e
anatémico da FA)
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3) ABLACAO

Fibrilagao auricular: ablagao, afinal
para quem e quando?

Candidato Ideal Nao Candidato

Sintomatico++ Assintomatico

Idade jovem Idoso

Fase inicial da doenca Fase tardia da doenca

FA isti - AE muito dilatada
- FA paroxistica (>50-55 mm)
- FA persistente recente

Sem cardiopatia
estrutural

Cardiopatia estrutural
significativa

Comorbilidades

Sem comorbilidades Gyt
major

Dr. Guilherme Porz‘ugal apresentou-nos o tema:

Cardiologista do Servigo de Cardiologia do Hospitalar de Santa Marta, CHLC EPE

MONITORIZACAO REMOTA DE

DISPOSITIVOS CARDIACOS
IMPLANTAVEIS

A Monitorizagio remota de dispositivos cardiacos implantd-
veis é um tema que desperta enorme interesse na comunidade de
portadores de dispositivos cardiacos implantdveis, pois se por um
lado, esta opgio apresenta indmeras vantagens nomeadamente
econdémicas, ela também suscita algumas insegurancgas que tem
a ver com o uso de tecnologias, mal dominadas, principalmente
pela populagio mais idosa. O risco de potenciais ataques infor-
maticos “maldosos” sio também outra das preocupagdes, pois
todos sabemos que os sistemas informadticos sio sempre passiveis
de violagdo por mais seguros que os seus criadores os julguem.

Um dos objetivos desta apresentagio era exatamente o escla-
recimento dessas preocupagdes e receios, por ventura infundados.

O Dr. Guilherme comegou por nos explicar a necessidade de
se realizarem seguimentos periédicos dos dispositivos uma vez
que € necessdrio verificar o funcionamento normal do aparelho,
percebendo se houve mudangas no seu funcionamento ou no
ritmo do coragdo (arritmias). Assim, as informagdes do disposi-
tivo sdo relativas ao estado dos eletrocateteres e da bactéria, a sua
capacidade de avaliar o ritmo espontaneo e a potencia necessdria
para estimular eficazmente o coragdo. As informagdes relativas
ao doente sdo: Necessidade do dispositivo actuar, caracterizagio
dos batimentos cardiacos e eventuais arritmias, da actividade
fisica e a percepgdo de sinais de descompensagio cardiaca ou
de apneia do sono.

Habitualmente o seguimento ¢ feito de forma convencional
com marcagdo prévia, deslocagio ao hospital, tempo de espera,
presenca de equipa de técnico e médico, seguimento regular — 6
a 12 meses.

Existe contudo a alternativa da monitorizagio remota que
mais ndo é do que a realiza¢do do seguimento do dispositivo
cardiaco 4 distancia, sem necessidade de ir a consulta hospitalar.

Os alertas e relatérios transmitidos sio revistos diariamente e
caso haja detecgdo de algo fora do normal, ¢ avisado o Arritmo-
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4) IMPLANTACAO DE PACEMAKER

Fibrilagao auricular:
~dispositivos para quem?

Pausa com 3 segundos

logista responsivel e discutida que intervengio realizar

A principal diferenca destas 2 op¢des de seguimento é que a
monitorizagdo remota permite receber informagio do dispositivo,
alids, as informagdes obtidas sdo as mesmas que se conseguem
interrogando o dispositivo presencialmente com um programa-
dor, mas nio permite nenhuma intervengio sobre o dispositivo
ou paciente, logo, a monitorizacio remota NAO E Um substi-
tuto do 112 ou uma consulta médica 4 distincia.

Asvantagens deste tipo de monitorizagdo sio bem conhecidas
da generalidade dos portadores:é pritico para o paciente, per-
mite detectar arritmias e/ou problemas com o dispositivo mais
rapidamente, permite que as consultas presenciais e respetivas
deslocagdes sejam menos frequentes, pelo que, apresenta uma boa
relagdo custo-eficdcia, contudo, e como também bem sabemos,
apresenta algumas desvantagens: maior consumo de recursos
humanos hospitalares, e a seguranga dos dados recolhidos nio
pode ser totalmente garantida. Por outro lado, implica a utili-
zagdo de hardware especifico no domicilio e implica despesas
de Electricidade/internet e de taxa moderadora — consulta nio
presencial. Outra desvantagem tem a ver com a impossibilidade
de realizar este tipo de seguimento em viagens e deslocagdes mais
prolongadas para fora do domicilio.

Ha questdes relacionadas com este procedimento que terdo
ainda que ser resolvidas:

- Muitos pacientes ainda nio tém acesso a monitorizagio
remota;
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- Reorganizagio das consultas de dispositivos cardiacos
implantaveis disponibilizando efetivamente pessoal para
analisar as leituras transmitidas.

Isto porque, parece certo e consensual que a monitorizagio
remota salva vidas (?)

Finalmente, o Dr. Guilherme Portugal, sintetizou e concluiu que:
* A monitorizagio remota melhora e simplifica o segui-
mento de dispositivos cardiacos;
* Ainda hé desafios a resolver na acessibilidade a esta
tecnologia;
* No futuro a monitorizagio remota passard a ser a regra
no seguimento de dispositivos.

13

Vantagens
* Pritico para o paciente;
* Permite detectar arritmias, problemas com o dispositivo
mais rapidamente;
* Dispensa a consulta e deslocagio;
* Mais custo-eficicia.

Desvantagens
* Maior consumo de recursos humanos hospitalares;
* Seguranga dos dados recolhidos.

DECORREU DE SEGUIDA UM INTERVALO PARA COFFEE-BREAK, GENTILMENTE OFERECIDO PELO
INTERMARCHE DE POMBAL A QUEM RECONHECIDAMENTE AGRADECEMOS UMA VEZ MAIS. 0S GERENTES
DESTA SUPERFICIE COMERCIAL, SR. TOME LOPES E ESPOSA, DERAM-NOS A HONRA DE ESTAR PRESENTES

NESTE NOSSO EVENTO, 0 QUE MUITO AGRADOU A TODOS 0S PRESENTES.

Téc. Superiar de Cardiapneumobgia Cristina Rcdrigues apresentou-nos o tema:

Exerce a suas fungoes no Setor de Pacing e Arritmologia do Servigo de Cardiologia B do Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra -~ Hospital dos Covies

DISPOSITIVOS CARDIACOS ELECTR(')NICOS:
INTERFERENCIAS E DISFUNCOES

Muitos dos presentes conhecem-na bem dos seguimentos ali
realizados. Ela apresentou-nos o tema “Dispositivos Cardiacos
Electrénicos: Interferéncias e Disfungdes”.

Hoje em dia vivemos cercados de aparelhos potencialmente
capazes de interferir com o bom funcionamento dos nossos dis-
positivos. Esses aparelhos existem em todos os locais, a comegar
pelas nossas casas onde existe uma imensa vasta de eletrodomés-
ticos que nos facilitam a vida mas que podem suscitar medos e
duvidas quanto a sua utilizagdo e proximidade. Por estas razdes
pareceu-nos muito interessante ouvir falar sobre este tema e
sobretudo sabermos as novidades que os avangos tecnolégicos
tem trazido a esta temdtica.

Depois de algumas considerages simpdticas sobre a Associa-

Componentes dos Dispositivos

* Gerador de Impulsos
o Circuitos electrénicos

o Bateria de Litio-lodo Beta Voltaic Battery

e

Electronics.

=3

to Heart

o Condensadores

Antenna

o Caixa de Titdnio P
B

)

¢do Portuguesa de Portadores de Pacemaker e CDUI’s, a Técnica
Cristina comegou por nos relembrar os componentes internos
que constituem a generalidade dos dispositivos cardiacos implan-
taveis, geradores de Impulsos:

 Circuitos electrénicos;

* Bateria de Litio-Iodo;

* Condensadores;

* Caixa de Titanio.

E dos sistemas de elétrodos

* Fios metilicos;

* Numero varidvel;

* Conduzem o impulso eléctrico para o coragio.

Componentes do Dispositivos

+ Sistema de Eléctrodos
o Fios metdlicos
o NUmero varidvel

o Conduzem o impulso eléctrico para o coracdo
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Mas, o que sio de facto as interferéncias eletromagnéticas
(IEM) de que tanto ouvimos falar? Sdo sinais eléctricos gerados
por um campo electromagnético capazes de provocar alteragdes
no funcionamento de um dispositivo, ou seja, linhas de forca
invisiveis gerados pela combinagio de:

Campos elétricos

Produzidos por tensio (voltagem)

Campos magnéticos

Produzidos pelo fluxo de corrente

Campo elétrico esta presente

E quais os efeitos da IEM nos Dispositivos Cardiacos?

Esses efeitos estdo sempre relacionados com a intensidade
do campo, com a distincia entre a fonte e o dispositivo, com o
tipo de aparelho implantado e com o grau de dependéncia do
paciente em relagdo ao dispositivo.

Potenciais Respostas as IEM

Inibicao de pacing Sincope, Tonturas, Lipotimias

Aumento da frequéncia de

siage Palpitagdes, Cansago

Modo assincrono Arritmias, Palpitacdes

Alteracao do modo (Back-up) Cansago

Inibigao de Terapias Taquiarritmias

Terapias inapropriadas Desconforto (Varios Choques)

AS PRINCIPAIS FONTES DE IEM

Os electrodomésticos em geral, com ligagio 4 terra adequada:
Fornos microondas, Rddios AM/FM, leitores de CD/DVD e
televisores, Comandos de controlo remoto (T'V, rddio, portdes,
Jacuzzis/Banheiras de hidromassagem, Sistemas domésticos de
seguranca (infravermelhos ou ultra-sons), sdo fontes que nio
requerem medidas preventivas especiais, concluindo assim que a
generalidade dos aparelhos domésticos de nossas casas, desde que
corretamente instalados, ndo tem qualquer tipo de interferéncia
com os dispositivos.

Por outro lado, existem fontes de IEM em que é necessirio
manter uma distincia ndo inferior a 15 ¢cm do dispositivo,
referindo-se concretamente a toda a tecnologia de comuni-
cagdo sem flos/radiofrequéncia (telefones, telemdveis, routers,
walkie-talkies bidirecionais, PDA, auriculares); sistemas de
seguranga (acroportos e estabelecimentos publicos); sistemas
anti-roubo, detetores de metais portiteis; ferramentas elétricas
com motor e desmagnetizadores varinhas magnéticas para o
bingo,fornos elétricos de indugdo, magnetos industriais ou de
grandes dimensdes, aquecedores dielétricos utilizados indus-
trialmente para o aquecimento de pléstico, equipamento de
soldadura por resisténcia e de arco elétrico centrais elétricas,
geradores de grande porte e linhas de transmissdo, antenas de
transmissido de rddio.

EM CONCLUSAO

* AS IEM sido cada vez menos frequentes e menos graves;

* Riscos desnecessirios devem ser evitados;
* A prevengio é a melhor seguranca.

OUTRAS FONTES DE IEM
MEDICAS: EQUIPAMENTO CIRURGICO/TERAPEUTICO

PROCEDIMENTOS SEM RISCO

* Endoscopia por video-cdpsula

* Radiologia de diagnéstico (TAC, Fluoroscopia, mamografia,
Raios X)

* Ultra-sons de diagnéstico (ecocardiograma)

* Equipamentos dentdrios

PROCEDIMENTOS COM RISCO

* Eletrocautério

* Diatermia

* Litotricia

* Cardioversio/desfibrilha¢io externa

* Neuro estimulagdo elétrica transcutinea (TENS)
* Ablagio por radiofrequéncia

* Radioterapia

* Ressonancia Magnética (MRI)

RESSONANCIA MAGNETICA (MRI)
Este método de diagnéstico generalizadado e sistematicamente
requisitado por inumeras especialidades médicas utiliza um
campo electromagnético muito forte, que pode causar danos
graves quer no gerador quer nos eletrodos. Pode provocar trau-
matismo e/ou dor ou indugdo de arritmia. E possivel que possa
surgir incapacidade de aplicar terapias durante a ocorréncia do
exame ou mesmo inibi¢do do PM.

Por todas estas razdes, nos sistemas nio compativeis com este
método de diagnéstico, é absolutamente necessirio ponderar
risco/beneficio

CONDICOES PARA MRI

* Antes de mais, a primeira condi¢do ¢ a compatibilidade do
Sistema com MRI;

Programagio prévia em modo MRI;

* Realizar o exame 6 semanas apds a implantagio;

* E recomendavel que o doente;

Identificar -se sempre como portador de dispositivo cardiaco

implantado;

* Fazer-se acompanhar sempre do Cartio de identifica¢io do
dispositivo;

* Ir regularmente ds consultas de seguimento;

Em caso de davidas procurar orienta¢o profissional.

Fontes de IEM

o Fornos elétricos de indugdo
o Magnetos industriais ou de grandes dimensdes

o Aquecedores dielétricos utilizados industrialmente para o

aquecimento de pldstico

o Equipamento de soldadura por resisténcia e de arco
elétrico

o Cenfrais elétricas, geradores de grande porte e linhas de

fransmiss@o

Antenas de transmissdo de radio
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Dr.a Isabel Saraiva — Vice-Presidente da
Associagdo Respira - Doengas Respiratorias Cronicas

A OPINIAO DO DOENTE

Antes de mais, nio podemos deixar de referir que, esta nossa
convidada vem cumprir o sonho de termos um doente a falar sobre
a sua patologia, oferecendo-nos uma abordagem diferente, de
quem tem conhecimento de causa e uma vivéncia de anos daquela
patologia, e claro, diferente daquela que nos é dada pelo profissional
de satde que, embora mais técnica, ndo contém a experiéncia dos
sintomas e do dia-a-dia daqueles doentes. A Dr.2 Isabel Saraiva
cumpriu na integra esse nosso desejo, apresentando a Associagio
que representa em Portugal os doentes com DPOC (doenga
pulmonar, obstrutiva, crénica) e outras doengas respiratorias cré-
nicas, falando-nos de uma patologia que infelizmente conhece ha
muitos anos. Partilhou connosco as causas que motivaram este
seu problema, a forma como teve que adaptar as suas atividades
didrias, a prevencdo das crises, e o trabalho desenvolvido na sua
Associagio com o objetivo de divulgar a patologia para que, cada
um, possa prevenir a DPOC evitando comportamentos de risco.

Comegou por nos caracterizar a Associagio Respira, uma IPSS
de 4mbito nacional, que trabalha e atua na Preven¢io e Tratamento
das Doengas Respiratérias e também na defesa dos direitos e
interesses destes doentes. Disse-nos que esta doenga ocorre mais
nos homens, com idades entre os 65 ¢ 79 anos e em Portugal, ha
mais casos na regido norte e de Lisboa do que no sul do pais. Os
associados sdo predominantemente homens com idades superiores
a 60 anos, licenciados que na sua maioria apresentam a doenga em
estadios avangados de gravidade ou seja em fase 3. A maioria destes
doentes faz tratamento oral (comprimidos e outros medicamentos)
embora alguns tenham que recorrer ao uso de oxigénio e uma
pequena parte recorre também a reabilitagio respiratéria. A reabi-
litagdo respiratéria ¢ um complemento importante do tratamento
destes doentes, sendo que, uma boa parte deles deviam manter
essas terapias sempre, todavia, 34% nunca fez, e 40% jd fez mas
por razdes diversas nio pode continuar a terapia. A generalidade
destes pacientes adere sem problemas aos tratamentos prescritos,
embora refiram algumas dificuldades com o seu custo e também
com o manuseamento dos inaladores.

Esta doenga tem uma forte incidéncia mundial (64 milhges),
na Europa (13 milhées) e Portugal ndo é excegio uma vez que
apresenta 1,5 milhdes de pessoas com estes problemas.

A atuagio da Respira caracteriza-se pela conjugagio de 3 ver-
bos: AJUDAR, APOIAR, INFORMAR, TRABALHAR. Vive
com recursos financeiros modestos e recorre ao trabalho voluntirio
de alguns associados para: Dar Corpo e cumprir a sua misséo.
Estes pacientes precisam de aceder mais facilmente a informagdes
sobre a prevencio destas patologias, as técnicas de diagnéstico e
sobretudo, depois de diagnosticada a doenga, é necessirio melhorar
o acesso a reabilitacio. Por outro lado é necessério tomar medidas
que diminuam a discriminagio destes doentes criando melhores
condi¢des de parqueamento dos seus veiculos, de viajar em trans-
portes publicos nomeadamente avido.

Relativamente as Associagdes de Doentes e ao seu papel na
Saide, a Dr? Isabel Saraiva referiu que se trata de um universo
muito diversificado por virios motivos: dimensao, representativi-
dade, ambito geogrifico, criatividade e financiamento. Em Portu-
gal estas Associagdes interagem essencialmente com 2 ministérios:
o da Solidariedade, Emprego e Seguranca Social e o da Satide
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através de alguns dos seus organismos: Dire¢do Geral de Saude,
Entidade Reguladora da Saide e Infarmed. Estas associagoes de
doentes sdo essencialmente de 3 tipos: de familiares e amigos, de
doengas crénicas/incapacitantes e de doengas raras. A maior parte
delas concentra-se em Lisboa e quase todas foram criadas entre
1974 e 2007. O trabalho voluntirio é uma caracterisca comum,
sendo que algumas delas apresentam familiares dos doentes nas
suas Dire¢oes. Uma boa parte apresenta um nimero inferior a
300 associados. Estruturalmente muitas apresentam Conselho
Cientifico e tem um local de atendimento, e uma pequena
parte tem Departamento de Comunicagio. Os dirigentes sio
essencialmente mulheres licenciadas e s6 uma pequena parte sio
médicos. Em termos de financiamento, eles provém de quotas,
donativos e subsidios sendo que algumas tem rendimentos pré-
prios que sdo utilizados no pagamento de vencimentos, rendas,
telecomunicagdes e eletricidade. Estas estruturas e os elementos
que as compdem, tem um amplo conhecimento da Doenca, do
Diagnéstico e da Terapéutica e sabem testemunhar necessidades
e explicar urgéncias, dando conhecimento deles aos Ministérios,
Parlamento, Sociedades Cientificas, Associagbes Patronais e de
Profissionais de Saude, entre outros.

PRESTAM
| SERVICOS

DEFENDEM
INTERESSES

s respira

AMPLIFICAM
AVOZ

O envolvimento dos doentes tem vindo a ser exponencial-
mente maior pela sua interagdo em diversas dreas diretamente
relacionadas com a sua patologia, pela sua comunicagio com os
profissionais de satde da drea, pela sua capacidade de adquirirem
conhecimentos e desenvolverem as suas préprias potencialidades
e competéncias na drea da patologia de que sofrem e que repre-
sentam. Referiu-se ainda a0 Empowerment como uma forma de
descentraliza¢do de poderes, levando a uma maior participagio
do Doente na tomada de decisdes respeitantes a sua patologia
aumentando o seu poder de intervencdo e influéncia nessas
decisoes.
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Dr. Virgilio Chambel Coelho
Advogado

Arti g0

MEMORIAS
DE NATAL!

Meus Caros,

egundo a tradi¢do Cristd uma estrela
de Prata marca o local do nascimento
de Jesus.

Mas na nossa memoéria que Estrela é
essa? Da esperanca? da saudade? do brilho
infindével dos tempos? da imagem inocente
da imortalidade? do veiculo que transporta
para o sonho ou para a realidade? para a
intemporalidade? para a fé.. simplesmente
para a fé?

Para mim, ¢ igual a Estrela que em
crianga via a brilhar 14 no alto, 14 no alto do
Céu e via a Luz — a Luz que um dia havia
de me guiar sempre pelo que acredito, pelo
que gosto, pelo que defendo e pelo que sinto,
sempre pelo que sinto. A Luz vem do alto
— nessa imagem religiosa ou analitica do
Pai, como uma Luz, que aquece o coragio
e a alma, ainda hoje sinto isso!

Mas a outra Estrela, a denominada
Estrela de Belém € um fenémeno existente
na tradi¢do cristd, e que segundo ela teria
marcado o nascimento de Jesus Cristo,
pela forma mais simples e enigmatica. Essa
Estrela tera indicado aos Trés Reis Magos
o local exacto onde estaria o Menino o
prometido Messias.

Essa histéria da Estrela de Belém, tam-
bém conhecida por estrela do Natal, pode
ser encontrada no relato da biblia sagrada
cristd no evangelho de Sao Mateus: “Onde
estd aquele que ¢ nascido Rei dos Judeus?
Pois do Oriente vimos a sua estrela e viemos
adori-lo” (Mateus 2:1-2).

Nessa passagem do Evangelho de
Mateus € narrada a histéria do caminho
feito por “trés reis magos do oriente”, que
20 avistarem uma estrela, uma estrela no
céu que pelo seu aspecto era incomum e,
por isso, apds alguns meses a observi-la,
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comegaram a segui-la.

Essa Estrela foi apelidada de “estrela de
Belém” precisamente por ter conduzido os
Reis Magos ao pequeno local de Belém,
local onde os tempos imemoridveis nos
dizem que Nasceu Jesus Cristo, Jesus de
Nazaré, o Prometido Rei dos Judeus.

Segundo a Lenda Cristd, os Reis Magos,
Belchior, Baltazar e Gaspar, ofereceram
para Jesus trés presentes: incenso, ouro e
mirra. O incenso representa a fé, ajudando
a manter o bebé protegido; O ouro repre-
senta a riqueza, simbolizando o grau de
realeza celeste e protecgdo divina; A mirra
foi oferecida com o intuito de limpar o
recém-nascido, jd que o 6leo de mirra possui
propriedades anticépticas.

Sabe-se que ao longo da histéria, varias
teorias surgiram na tentativa de explicar
cientificamente qual fenémeno astroné-
mico teria dado origem 4 Estrela de Belém.
As pesquisas, baseadas nas escrituras bibli-
cas e relatos histéricos, ajudam a montar
uma maior proximidade sobre o periodo
exato que supostamente teria nascido Jesus
Cristo.

A tradigio popular acredita que a estrela
de Belém era um cometa, sendo repre-
sentado imageticamente em presépios e
imagens sobre o nascimento de Cristo com
uma enorme cauda.

Actualmente, no mundo ocidental, a
estrela de Belém tem um simbolismo muito
forte no Natal, sendo reproduzida em pre-
sépios e arvores de Natal, que remontam o
cendrio de como teria sido o nascimento
de Jesus Cristo, com a presenca da Virgem
Maria, José e os trés reis magos.

Mas, a meu ver, o simbolismo dessa
Estrela estard dentro de cada um de nés.

E o que importa, é averiguar como ¢é
que cada um de nds acolhe e consegue ver
e sentir plenamente a luz e o calor dessa
Estrela que nos guia interiormente.

Como € que cada um de nds consegue
compreender essa magia da Luz que a
Estrela, 14 no Alto, nos traz calor profundo,
intimidade intensa, como se de um toque
ou um beijo se tratasse, essa Luz beija a
nossa Alma,a Luz dessa Estrela abraga com
afecto o nosso corpo dando-lhe o calor e
a forga para poder continuar na vida com
dignidade, como jd uma vez disse, a digni-
dade lava a alma.

E nas Memérias que podemos encontrar
o sentido dessa Luz, que também é emogio.

O Homem, em todas as épocas, em
todas as culturas, deve a sua grande impor-
tancia a memoria. Nas sociedades primitivas
observam o culto de certas praticas através

de indicios do culto da meméria. Podemos
até verificar que nalgumas culturas, como é
o caso da Nova Guiné, os seus habitantes
obrigaram-se a um recenseamento dos
seus nascidos para recordarem os nomes
do seu cla.

A meméria é a maneira de como faze-
mos o registo do passado para a sua poste-
rior utilizagdo no presente.

Sem a memdria nio haveria o antes e
o depois, s6 o agora, s6 mesmo o agora, o
que seria pouco. Néo haveria possibilidade
de utilizar capacidades adquiridas nem
recordar nomes, viverfamos num presente
circunscrito. Ndo terfamos nem a referéncia
dos dias nem das horas ou até dos segundos.

Acordamos todos os dias a saber quem
somos. Este sentimento de identidade pes-
soal assenta, evidentemente na perenidade
das recordagdes que ligam o passado com
o presente.

E interessante, verificar que nos tempo
dos filésofos gregos e de Santo Agosti-
nho se descreveu as “espagosas salas de
memoria” onde existiam tesouros de ima-
gens sem conto...” Naturalmente que esta
metéfora espacial, do pensamento do tempo
antigo foi transposto e adaptada para o
contexto de processamento de informagio.
Santo Agostinho falava de um s6 arma-
zém de memoéria, agora esta teoria assenta
em que existiam virios desses sistemas de
armazenamento, cada qual com diferentes
propriedades (Broadbent, 1958, Waugh ¢
Norman 1965; Atkinson e Shiffrin, 1968).

No pés-guerra podemos tentar per-
ceber como as memdrias ficam na mente
das pessoas, um breve excerto sobre quem
viveu o holocausto e descreve a meméria
da seguinte forma...“Quase ausente... na
verdade, completamente ausente... estd
outro elemento, tio conhecido com base
nas recordagdes e testemunhos sobre a vida
quotidiana nos campos de concentragio.
Refiro-me 2 violéncia, crueldade, a tortura,

” «

20s homicidios individuais.” “...O mais
intrigante...¢ que quase ndo tenho memé-
rias dessas; tenho de pensar muito e exami-
nar as imagens que permanecem gravadas
sob uma ou outra forma como experiéncias,
como cores, como impressdes, para isolar
nelas algo de um tipo que pudesse descrever
como violéncia.” (Kulva D. O. Paisagens da
Metrépole da Morte.)

“Paisagem da Metr6pole da Morte “um
livro riquissimo de sentimentos e emogdes,
amor, este excerto citado, muito rico,, para
perceber como é codificado os aconteci-
mentos em situagbes extremas, como ¢ que
o recalcamento é feito, como ficou arma-
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zenado na memoria, o que foi entretanto
esquecido e como ainda é

...”E como se cada dia fosse o tnico,
independentemente do prazer ou da dor
que eu tenha tidos nos dias anteriores”.
(Milner, Corkin e Teuber, 1968).

O mundo neuronal € vasto € as memo-
rias sdo o que liga o passado, o presente ¢
agora o futuro.

Sem as memorias, ficarfamos desligados
do Mundo em pequenas sequéncias limita-
doras do pensamento humano, ficarfamos
sem o fio condutor de toda uma estrutura
que deve estar a funcionar em sintonia.

O valor da “medi¢io” da memoria é
imensurével e indescritivel para a condi¢do
humana, para envelhecer com qualidade
e renovar-se. O criar das novas memorias
sem detrimento das antigas, onde o esque-
cimento s6 actua onde ji nido é preciso
lembrar mas o funcionamento neuronal se
mantém futuramente intacto. (Rodrigues I.)

Mas caindo para dentro do espirito
que quero recriar, procurando encontrar o
caminho da Estrela, e o cheiro do Natal, eu
sinto que o tempo ¢ fundamental.

O tempo é liso, escorregadio, nos escapa,
nos foge. Quando comegamos a ver ele se
foi. A medida que crescemos o passado vai
se alongando. E importante perceber-mos
como temos lembrangas sensoriais.

Quantas vezes cheiramos, bebemos
ou comemos alguma coisa e de repente
lembramo-nos que aquilo tem o cheiro ou
o sabor de infincia, de um momento, de um
lugar, de uma pessoa.

Os cheiros e os sabores da infincia sio
seguramente os mais marcantes. Quando
crianga o cheiro da laranja e da tangerina
eram mais perfumadas e hoje parece que
quase ndo tém cheiro. Mas o que aconteceu,
ndo posso imaginar o que teria acontecido,
se o meu olfacto mudou ou se as laranjas e
as tangerinas jd ndo sdo mais as mesmas. O
Natal era cheiro de aromas, talvez exéticos.
O cheiro que exalava das frutos, e levados
nos cestos, nas quais eram levados para casa
com o Natal muito préximo, criando o ar
rescendendo 4 drvore de pinheiro e o odor
do pinho intenso e avassalador, o Cheiro
das filhoses, do arroz doce com canela e
liméo, do cheiro a lenha queimada do fumo
e do calor do lume. Ao aromas e sabores
faziam parte das nossas descobertas, daquele
mundo desconhecido a ser explorado.

Nada era impossivel, tudo tinha mais
frescor. Lembro-me da fragincia da terra,
do ambiente caseiro, do infortinio ou do
sorriso. Serd que éramos mais inocentes,
menos ansiosos, menos indiferentes, mais
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FELIZES? Nio sei.

O tempo liquido escorreu pelos dedos
da memoria. E derramou rastros sensoriais
pelo caminho levou de volta para a inocén-
cia dos aromas da natureza.

Sabor de roma escarlate suculento per-
deu seu perfume de crianga. O Natal, terra
molhada, a dgua a correr pelos regatos, o
cheiro a fumo na minha aldeia, o cheiro
da minha aldeia ( aldeias ) e a alegria do
convivio na nossa sociedade recreativa. O
cheiro do bolo no forno, o cheiro da agorda,
indecorosa pela sua loucura de sabores e
cheiros. Insubstituivel. Irrepetivel. Sempre
que acontece é mera imitagdo, simples
imita¢do com o mesmo cheiro e sabor. A
acorda também se comia no Natal.

Que bom é o cheiro a Natal....

Nio é? Sim eu sei que ainda estamos a
uma semana mas ¢é tio bom!

O Natal traz-nos tantas boas recorda-
¢bes, de outros tempos e de outras alturas,
da altura em que éramos simplesmente
criangas!

Como era alegre o simples facto de
enfeitar a drvore de Natal, com o que
existia, com os bonecos de chocolate, e
o presépio que s6 eu fazia com imagens
emprestadas e outras feitas por mim, a
estrela simplesmente incrivel, feita de lata
e envolta em prata. Linda. Como adorava
em pequeno, adormecer na noite de Natal
inicialmente sentindo o frio, e depois um
calor imenso, como reflexo das luzes que
ndo existiam, mas que imaginava, hoje e
de hd muito tempo a esta parte consegui
encher a minha casa de luzes que piscam,
de todas as cores com simbolos enormes,
e estrelas muitas estrelas de todas as cores.
O presépio ¢ intemporal! E o que a minha
mulher sempre teve em crianga agora com
mais algumas figuras do agrado da minha
filha, e meu, mas mantendo o mesmo trago.
E, curiosamente, tem um rio, um lago,
pontes, ovelhas muitas ovelhas a pastar
num terreno todo verde com lirios e neve. O
mesmo espirito presente. Entre a magia das
minhas memdrias, e a evolugio das luzes.

Pena ¢ que nos tltimos anos o pinheiro
natural fosse substituido pelo pinheiro
artificial ! ainda assim o cheiro do pinheiro
natural estd na minha memdria e sinto-o
com a mesma intensidade. As memorias
da infancia fazem repetir gestos e atitudes
anteriores. No dia de Natal tenho de vestir
uma camisola ou outra peca de vestudrio
nova. Porque ndo umas botas. Seja em que
circunstincias for da minha vida isso tem
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que acontecer. Natal, se em crianga havia
por vezes situagdes de saide, ao longo
da vida, mesmo que o Natal fosse num
hospital, ou numa situagio complicada e
dificil de ultrapassar, o mesmo espirito de
crianga sempre permaneceu nesses Natais.
O mesmo cheiro a laranja, a tangerina, e o
cheiro da lareira e a0 fumo, mesmo quando
lume era outro, o do desespero, e o cheiro
era outro, o dos desinfectantes.

Como é que uma coisa tio simples,
como enfeitar uma drvore de natal, unia e
une familias, e como nos faz sonhar, sonhar
que no dia 25 de Dezembro iremos (irfa-
mos) receber uma “recompensa’ por nos ter-
mos portado bem, se bem que se isso fosse
realmente verdade, tudo o que recebemos
era igual a nada! Nio nos apercebemos nada
disso. Tudo, ¢ dar e receber amor sempre,
todos os dias, e gostarmos de darmo-nos
aos outros, ajudar os outros.

Fazer do Natal aquilo que ¢, ¢ ser dife-
rente da realidade crua da vida das pessoas.

Fazer compras tresloucadamente? Por-
que ndo trocar por simples gestos de afecto,
dar a quem precisa, olhar simplesmente para
o olhar e sorriso de outrem, entrar na sua
intimidade com cuidado e compreensio?

Inovador? Louco? Ou digno de critica
levianas? Ou simplesmente humano?

Acho que somente a minha mie per-
cebeu!!! Porque no meu olhar sempre
coloquei um sorriso no meu rosto mesmo
quando chorava por dentro, mesmo quando
a angustia tomara conta da minha alma.

Enfeitar a arvore e fazer o presépio, é
uma tradigdo, e que todos ou quase todos
nés gostamos, que vocés este ano ao enfei-
tarem as vossas drvores, e fazerem os vossos
presépios, seja com os vossos pais, filhos,
mulheres, maridos, ou outros amigos, ndo
o facam s6 para enfeitar as vossas casas,
mas para mostrarem esses sentimentos, e
recordem-se de como era tio boa a época
natalicia, e como pequenas coisas se tor-
nam grandes quando nés queremos que
elas sejam!

Sejam criangas, sejam felizes!

Nio se esquecam de recordar e de
sonhar porque a vida é feita de sonhos!

O espirito do Natal com os seus bra-
cos de esperanca, abraga-nos com forga,
esse abrago pode fazer a diferenca, mas
¢ preciso haver disponibilidade para o
receber. A disponibilidade é como o sabor
e o cheiro a laranja, nio se esquece o que
se quer !

BOM NATAL'!

Abrago Oceanico
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E preciso levar a voz, o estimulo e o apoio a todos os doentes portadores de pacemaker e cdi’s
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 APPPCDI’s

Se fizermos este nobre esfor¢o podemos aumentar

o numero de associados da APPPCDI’s!

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

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

—




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

FICHA DE INSCRICAO

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 inscrigao s sera aceite mediante o pagamento de uma quota anual de 10€.
Associagao 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
3100- 438 Pombal transferéncia bancaria 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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Ajuda a me

horar vidas

A cada 3 segundos, a Medtronic ajuda a melhorar uma vida em todo o Mundo.

Através das nossas solugoes inovadoras cumprimos todos os dias a nossa

Missao: aliviar a dor, restabelecer a saide e prolongar a vida.
Para mais informacao, por favor ¥isite: 10
www.medtronic.pt
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