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Informacao sobre o seu sistema CRT-P

Solicite ao seu médico ou enfermeiro o preenchimento
destes formularios antes de receber alta do hospital.

Numero-do Modelo do CRT-P:
NuUmero de Sériecdo CRT-P:

Data . do Implante:

Numeros-de Modelo/Série do Eléctrodo:

s seus contactas’e informacao medica

Nome/Numero.de Telefone do-Electrofisiologista:

Nome/Numero de Telefone do'Cardiologista:

Nome/Numero de Telefone do'Hospital:

Medicamentos (lista):
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Introducao

A4 (‘Q’. O seumédico determinou que sofre:de uma forma
< de insuficiéncia cardiaca - uma:-condicao médica
onde o seu musculo.cardiace hdao consegue bombear
sangue suficiente para asnecessidades do seu
corpo. Para tratar a-sua condi¢ao; o seu medico
recomendou um‘pacemaker.com terapia para a
insuficiéncia cardiaca.

O-seumédico-também podera chamar a este
dispositivo um pacemaker de terapéutica de
ressincronizagao ‘cardiaca (CRT-P). Um CRT-P

é desenhado para tratar a’insuficiéncia cardiaca
ajudando 0 seu-coracédo a.bombear-de forma mais
eficaz‘para.corresponder-as necessidades.de fluxo
sanguineo do seu corpo. Também esta concebido
para - a monitorizar e tratar ritmos cardiacos
anormalmente lentos, reduzindo bastante os.riscos
associados aos'mesmos.

Este manual descreve’'como-€ que o sistema CRT-P
trata a insuficiéncia cardiaca./Aborda as actividades
que pode iniciar e aquelas-que deve evitar apos a

cirurgia. Descreve algumas-alteragées que poderao



ocorrer na sua vida. Responde ainda a diversas
questdes que os pacientes normalmente colocam.
Se tiver duvidas sobre o que leu neste manual,
esclareca-asc.com o seu médico ou enfermeiro.
Eles sdora-sua. melhor fonte de informacao.

O _glossario esta'no inicio do manual. Define muitos
dos termos-que aparecem nas paginas seguintes,
assim como aqueles que podera ouvir dos seus
médicos e enfermeiros.

Quando se deveutilizar este dispositivo?

O-seu médico recomendou-lhe um_pacemaker com
terapéutica‘para.insuficiéncia-cardiaca porque vocé
tem sintomas-de insuficiéncia cardiaca apesar da
terapéutica' medicamentosa. Além disso, os seus
ventriculos . podem.nao_contrair ao mesmo tempo
para preencher-as.necessidades do seu corpo de
fluxo-sanguineo.'Se temduvidas sobre quando
este dispositivo € utilizado, esclarega<as com 0

seu médico.

Quando nao se deve utilizar este
dispositiva?

Os doentes que apresentem outrasicondigdes
médicas que possam impedir que o CRT-P-funcione
adequadamente ndo devem receber um-dispositivo:
Se tem duvidas sobre quando este dispositivo é
utilizado, esclareca-as. com o seu médico.



Quao fiavel é este dispositivo?

E intencédo da Boston Scientific fornecer dispositivos
implantaveis de alta qualidade e fiabilidade. No
entanto, estes dispositivos podem apresentar avarias
que podem resultar na perda ou comprometimento da
capacidade de administrar a terapia. Consulte o CRM
Product Performance Report da Boston Scientific em
www.bostonscientific-international.com para mais
informacdes sobre o desempenho do-dispositivo,
incluindo os-tipos e frequéncia das avarias que estes
dispositivos apresentam. Embora os dados histéricos
nao.constituam uma previsao do desempenho

futuro do dispositivo; estes dadespodem fornecer
um-contexto importante para.compreender a
fiabilidade geral deste tipo de produtos. Fale com:o
seu meédico sobre os dadoes de desempenho deste
produto e sobre 0s riscos e beneficios associados a
implantacao deste sistema.



Glossario

Assincronija

1 Uma condigéo.onde o coragao nao consegue manter
uma-sequéncia normal de‘activagao entre as contracgcdes
auriculares e ventriculares.

Ataquetcardiace
Consulte enfarte do miocardio (MI).

Auriculas\(pluralicaurictila)

Uma das duas camaras superiores do coragao =
especificamente-a ‘auricula direita e aauricula -esquerda.
As aurjculas recolhem’'sangue a medida.que entra
no-coracao € bombeiam:sangue para.as camaras
inferiores (ventriculos).

Bloqueio cardiaco

Uma condicao onde os:sinais-eléctricos do pacemaker
naturaldo seu coragéo (nddulo SA) sofrem um.atraso
ou nao.chegam aos ventriculos.

Bradicardia

Um batimento’cardiaco. anormalmente lento, tipicamente
menos de 60 batimentos porminuto:



Campo electromagnético

Linhas deforga invisiveis que resultam de campos
eléctricos (produzidos por tensao) e campos magnéticos
(produzidos por fluxo de corrente). Os campos electro-
magnéticos diminuem de intensidade quanto mais longe
estao da sua origem.

Cateter

Um tubo fino e flexivel inserido no corpo para uma
variedade de finalidades. Os cateteres sao inseridos

no coragao durante um exame electrofisioldgico (EP)
para monitorizar-a-actividade eléctrica do coracdo. Os
cateteres ocos também sdo. utilizados para transportar um
electrocateter através.de um:vaso sanguineo. Consulte
ainda exame'ou estudo electrofisiologico (EP).

Dessincronia ventricular

Uma condicdo onde.ocoragao nao consegue manter
uma-sequéncia normal de ‘activagao entre as contracgoes
ventriculares direito e esquerdo.

Dispositivo
Consulte Gerador de impulsos.

EAS/EKG (electrocardiogramay)

Uma representagao grafica dos sinais eléctricos do
coragao. O.grafico mostra de que forma os sinais
eléctricos percorrem 0 coragcdo. O-seu medico consegue
dizer-lhe gual o seu tipo\de ritmo, examinando o padrao do
seu batimento cardiaco.

Electrocatéter

Um fio isolado que é implantado no coracao e ligado
ao dispositivo. O electrocatéter detecta.o 'seu batimento



cardiaco e envia impulsos de estimulagao do dispositivo
para o coragao. Os electrocateteres passam normalmente
para o.coracao através de uma veia.

Enfarte do miocardio (Ml)

Também designado por ataque cardiaco. Um enfarte do
miocardio ocorre quando uma artéria que fornece sangue
ao.coracao fica bloqueada. Como resultado, o sangue
nao chega a.determinadas zonas do coracao e algum

do tecido-cardiaco-morre. Os sintomas de um enfarte do
miocardio podem incluir dificuldade em respirar, nduseas,
fadiga e/ou-dores no peito, bracos ou'pescogo.

Exame ouestudo electrofisiotogico (EP)

Um exame onde sao inseridos cateteres (fios ou tubos
finos e flexiveis)no seu coragao para.identificar e medir o
tipo de sinais eléctricos no seu coragao. Os resultados do
exame podem.ajudar-0 médico a identificar as origens do
ritmo-anormal do seu coragao, determinar a eficacia dos
medicamentos e decidinqual.o tratamento mais adequado
para.a‘sua condigao.

Gerador de.impulsos

Também chamado dispositivo:’O gerador de‘impulsos é
a parte do sistema ‘de insuficiéncia cardiaca que contém
0s. componentes electronicos e a bateria; & implantado
por baixo da,pele na-area peitoral(ou, em alguns casos,
abdominal). Consulte. tambémpeitoral.

Insuficiéncia.cardiaca

Uma condigdo médica onde o musculo cardiaco nao
consegue bombear sangue-suficiente para preencher-as
necessidades do'corpo:



Interferéncia electromagnética (EMI)

Interferéncia que ocorre quando um campo
electromagnético interage com um dispositivo implantado.
Consulte ainda Campo electromagnético.

No6dulo auriculaventricular (AV)

Um agrupamento de células localizado na parede entre a
auricula direita e,a esquerda, logo acima dos ventriculos.
Esta parte do percurso eléctrico do coragéo ajuda a
transportar os sinais das auriculas para os ventriculos.

Nédulo sino auricular (SA)

O pacemaker natural do seu coragao. O nodulo SA

€um pequeno.grupo de células especializadas na
cavidade superior direita do coragao (auricula direita) que
normalmente gera um ‘sinal eléctrico: Este sinal percorre o
coragao e.da origem’ao batimento’do coracéo.

Pacemakende terapéutica defessincronizagao
cardiaca{CRT=P)

Um.dispositivo implantado-desenhado.para.monitorizar
0s sinais‘do seu coragao e coordenaros ventriculos para
0s ajudar a‘contrair-ac mesmo tempo,. permitindo que. o
coracao’bombeie mais eficazmente.-Um CRT-P-também
pode funcionar como pacemaker-ao monitorizar e tratar
ritmos cardiacos anormalmente lentos.

Paragem’cardiaca

A perda subita da fungédo“cardiaca que ocorre-quando
0 coracao bate muito .depressa ou-para completamente,
resultando_na perda do fluxo sanguineo para.o corpo.

Peitoral

A area acima da mama e, abaixo da'clavicula. Esta € uma
area comum para implante de.um dispositivo:



Programador

Equipamento baseado num microcomputador que

€ utilizado para comunicar com o dispositivo. O
pregramador € utilizado durante os testes e exames

de acompanhamento para recolher e visualizar informagao
do dispositivo. O médico ou técnico também utilizam o
programador-para ajustar o dispositivo para que detecte e
trate’a sua frequéncia cardiaca lenta.

Ritmo adaptavel

A capacidade de um dispositivo aumentar-ou baixar o
seu ritmo-de estimulacdo em resposta as necessidades
corporais, actividades ou exercicio fisico.

Ritmo\cardiaco

Uma série de batimentos cardiacoscPode ouvir o seu
meédico referir-se ao-seu ritmo como sendo normal ou
irregular. Um ritmo cardiaco.normal-em descanso varia
normalmente.entre-60 a 100 batimentos por minuto.

Sincronia-auriculoventricular (AV)

A’sequéncia de activagdo nermal para uma.contrac¢ao
auricular seguida,‘apos-uma frac¢ao de segundo, por.uma
contracgao ventricular:

Ventriculo

Uma das duas camaras inferiores do coragdo.-O ventriculo
direito.bombeia sangue para os pulmoées.e-o ventriculo
esquerdo-bombeia-sangue com oxigéenio dos pulmbes
para o resto.do-corpo.



O pacemaker natural do seu coracao

O seu coragao funciona como bomba mecanica

< e como.orgao eléctrico. Consegue bater porque
produz sinais_eléctricos. Esses sinais percorrem as
vias eléctricas do.seu caracao (Figura 1), causando
a‘contraccao do musculo que bombeia o sangue
através do-corpo.

Normalmente, estes sinais sao provenientes de
uma pequena-area no coracao-chamada nédulo
sino auricular.(SA). Esta area situa-se na camara
direita-superior ou,auricula direita. Quando.os sinais
do nédulo SA chegam ascamaras superiores do
coragao (a-auricula), contraem-se.ao mesmo tempo.
A contraccdo auricular enche as duas‘camaras
inferiores (os: ventriculos).com sangue(Figura 2).
Quando o-sinal eléctrico passa através dos
ventriculos;faz com que’se contraiam;-o que’resulta
na ejeccao de‘sangue para0 seu corpo..A contracgao
do musculo cardiaco {(ventriculos) é'0'que sente
como batimento cardiaco. Apdsum breve descanso,
o ciclo inicia-se novamente:;
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Insuficiéncia cardiaca

O coragao pode comegar a falhar por uma variedade
derazdes. Uma razéo pode ser o resultado de lesdes
musculareside um ataque cardiaco. O coragao
também pode ficar enfraquecido ao bombear, por
periodos prolongados; sangue contra uma pressao
arterial elevada nas-artérias.

Com o tempo, o musculo cardiaco enfraquece
e'torna-se-maior (Figura 3). Os ventriculos nao
conseguem’contrair com a mesma forga ou
coordenacao do que antes. Como resultado, o fluxo
de sangue e oxigénio para o corpo é fraco.

Esta falha .do _coragcao em bombear eficazmente e
preencher.as necessidades de sangue e oxigénio

Coracao
normal

Figura 3. Um exemplo de um corac¢ao dilatado devido
a insuficiéncia cardiaca.
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do corpo chama-se insuficiéncia cardiaca. Se tiver
insuficiéncia cardiaca, podera sentir dificuldade

em respirar, fadiga ou tonturas ou podera desmaiar.
Muitas vezes, sao utilizados medicamentos para
tratar a insuficiéncia cardiaca e respectivos sintomas.
Contudo, algumas pessoas também poderao
necessitar de.um dispositivo CRT-P para ajudar
0.coracao-a bater novamente com mais eficacia.

Bradicardia

Por'vezes, os.doentées de insuficiéncia cardiaca
também tém frequéncias cardiacas anormalmente
lentas. Esta situacdo pode ser provocada pelo
funcionamento.incorrecto do nédulo SA ou por uma
condi¢ao.chamada-bloqueio cardiaco (Figura 4).

Bloqueio
cardiaco

Nodulo SA

Figura 4. Um exemplo de bloqueio cardiaco.
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O bloqueio cardiaco existe quando ha um problema
na via eléctrica entre as auriculas e os ventriculos.
Os sinais do pacemaker natural enviados pelo nddulo
SA poderao ser atrasados ou podem nao chegar

aos ventriculos.

Durante a'bradicardia, as camaras do coragao nao
se contraem vezes suficientes para fornecer a devida
guantidade de sangue ao corpo. Se tem bradicardia,
podera sentir-se.cansado, tonto ou'podera desmaiar.
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O seu sistema CRT-P

A4 (‘Q" O seu sistema CRT-P foi desenhado para coordenar

<8 as contracgdes dos ventriculos do seu coracéo e para
monitorizar e tratar ritmos cardiacos anormalmente
lentos. O sistema & -constituido por um gerador
deimpulsos (também'chamado dispositivo), que
€ normalmente implantado no peito, e por trés
electrocateteres, que séo implantados no seu coragéo
e ligados ao dispositivo.

Q dispositivo

O dispositivo_contém um pequeno computador.

E alimentado por umabateria que & selada em
segurancga na suapropria caixa. O dispositivo
monitoriza continuamente 0 seu.ritmo cardiacoe
fornece energia.eléctrica (como programado pelo
médico) para-estimular o|seu coracao quando
detectar um ritmo lento e coordena as contrac¢oes
do seu corac¢ao.

A medida que o dispositivo vai-monitorizando o
ritmo cardiaco, também pode armazenar informacao
sobre o seu coragao. O'médico pode analisar essa

14



informacéo utilizando um computador especial
chamadoprogramador. O programador comunica
com-0 dispositivo desde o exterior do corpo, através
de uma “pa” que é colocada sobre a pele. Com
o_programador, o0 médico pode avaliar melhor a
terapéuticaprogramada‘para o seu ritmo cardiaco
e'‘ajustar as definicées se necessario.

Os electrocateteres

O ‘electrocateter € um fio isolado.implantado no
coracéao-e ligado ao-dispositivo. O electrocateter
transporta o’sinal'cardiaco até ao dispositivo.

Leva de seguida energia do dispositivo de volta ao
coragao para coordenar as.contracgdes e o ritmo do
seu coracgao.

15



Implante do seu sistema CRT-P

Um sistema de insuficiéncia cardiaca é implantado
< durante\uma intervengao cirurgica. Para o manter

0 mais confortavel possivel, sera anestesiado para
esta cirurgia.-Durante a.intervencdo, o médico insere
os dois-electrocateteres numa veia, normalmente
através de-uma pequena incisao proximo da

sua clavicula. De-seguida,-0 médico passa os
electrocatéteres através da‘veia para o seu coragao
(umna auricula direita € 0 outro no ventriculo
direito); onde as pontas dos electrocatéteres ficam
directamente encostadas a parede’interna do seu
coragao. Um terceiro electrocateter é tambem
colocado numa veia coronaria, que fica na superficie
exterior doladocesquerdo do'seu coracao (Figura 5):

Em alguns casos; o paciente pode necessitar de

um terceiro-electrocateter colocado na superficie do
coragao através de-uma incisao na parte lateral-do
peito, em vez de‘através de uma veia. O seu médico
ira explicar se este tipo de cirurgia toracica constitui
uma alternativa para si.

16



Electrocateter
na auricula
direita

CRT-P
Implantado

Electrocateter
na veia
coronaria

Electrocateter
no ventriculo
direito

Figura 5. Um sistema CRT-P.implantado:

Depois de posicionados; os electrocatéteres serao
testados para-garantir que detectam claramente

o sinal cardiaco-e conseguem-estimular.o coragao
adequadamente. Apos estes testes, o/dispositivo
sera ligado aos electrocateteres e devidamente
posicionado’(normalmente, abaixo da clavicula

e imediatamente por-baixo-da pele).

Em seguida, 0 seucmedicoira testar o.seu sistema
CRT-P para garantir que ele’consegue monitorizar
e tratar adequadamente 0 seu'ritmo cardiaco.

17



Quando o médico terminar o teste do sistema, a
incisdo é fechada. Podera sentir algum desconforto
devido a incisdo, a medida que vai recuperando da
cirurgia. Podera retomar as suas actividades normais
pouco tempo depois da intervencao.

Riscos doimplante

Como acontece 'com todas as intervengdes
cirurgicas/ e importante compreender que, embora
as complicagdes néo sejam frequentes, existem
riscos associados a-implantacdao de um dispositivo
ou electrocateter."Deve falar com o seu médico sobre
esses riscos,‘incluindo aqueles enunciados abaixo.

Alguns ‘riscos durante o procedimento da implantagéo
incluem, entre-outros;.os seguintes:

» Hemorragia
*CFormac¢ao de um:coagulo de sangue

- Lesdes em estruturas adjacentes (tenddes,
musculos;-nervos)

o Perfuracao de um pulméao ouveia

* Les@es nocoracao (perfuragado ou danos
nos tecidos)

* Arritmias perigosas
* Insuficiéncia renal

» Ataque cardiaco

18



AVC
Morte

Alguns riscos ap6s a implantagao do sistema podem

incluir, entre-outros, os seguintes:

Podera desenvolver uma infecgao.

Pode ocorrer.erosdo da pele préoxima
do dispositivo.

O dispositivo podera deslocar-se do local de
implantacao original.

O(s) electrocateter(es) podera(ao) comecar
a deslocar-se no-coragao.

Os eléctrodos no electrocateter ou os impulsos
de estimulacéo.poderao originar uma irritagcao
ou efeito lesivo nos tecidos circundantes,
incluindo o tecido cardiaco'e os nervos.

Rodera ter algumas dificuldades em aceitar que
tem-um dispositivo’implantado:

O dispositivo podera serimpedido de-emitir
impulsos de estimulagéo devido a.qualquer
interferéncialelectromagneética (consulte
“Informagdes de seguranga-importantes’na
pagina 30).

Podera receber terapéutica de.estimulacao
quando_nao é necessario (terapéu-
tica inadequada).

O dispositivocpodera nao-ser capaz de
detectar ou tratar. adequadamente 0s seus
ritmos cardiacos,

19



» O dispositivo pode apresentar avarias que
podem resultar na perda ou comprometimento
da capacidade de administrar a terapia.
Consulte “Quao fiavel é este dispositivo?” na
pagina-3.

Certifique-se de que fala.com o seu médico, de
modo a compreenderdinteiramente todos os riscos e
beneficios associados a implantagao deste sistema.

20



Depois do implante

A medida que vai recuperando da cirurgia de
<8 implantacdo, sente que o sistema CRT-P podera
permitir o.seu regresso-a um-estilo de vida
activo. E importante que se envolva activamente
na’'sua-recuperacao. seguindo ascinstrugdes do
meédico, incluindo:

«.Comunique qualguer vermelhidao, inchago ou
drenagem nas-suasincisdes.

+ Evite levantar.objectos-pesados, até novas
instru¢cdes do médico.

» ‘Ande,faca exercicio fisica e tome banho de
acordo com as.instrugdes do.médico.

* Nao vista roupa.apertada que possa-irritar
apele sobre-0 seu dispositivo.

» Contacte 0 seu-médico, se apresentar febre que
nao desapareca.em dois ou trés dias:

* Questione o seu médica’sempre que tiver
duvidas sobre:o seu sistema CRT-P, ritmo
cardiaco ou-medicacao;.

+ Evite esfregar o dispositivo'ou.aarea-do
peito circundante:

21



* Se 0 médico o instruir nesse sentido, limite os
movimentos dos bracos que possam afectar o
seu sistema de electrocateteres.

» Evite contactos violentos que possam resultar
em.impactos no local do seu implante.

+ (Informe os_ seus outros médicos, dentistas e
pessoal.de emergéncia médica de que tem um
dispositivodmplantado.

+-Contacte o seu médico, se notar-algo de
estranho ou inesperado, tais .como novos
sintomas ou.sintomas como aqueles que sentiu
antes de ter recebido o seu dispositivo.

Medicamentos

O’seu sistema CRT-P esta concebido para o
tratamento-da-sua condicao-cardiaca. No entanto,
pode: ser necessario continuar@a tomar determinados
medicamentos: £ importante seguir as.instrugdes do
seu.meédico relativas a-quaisquer medicamentos.

Actividades\e exercicios

O-seu médico-ajuda-lo-a a decidirqual o.nivel

de actividade mais adequado para-si."Ele pode
responder as’'suas perguntas sobre alteracées no
seu estilo.de vida, viagens, exercicio fisico, trabalho,
passatempos e intimidade sexual.
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Informacgao sobre o seu sistema CRT-P

Solici eﬁg .seu meédico ou enfermeiro que preencha o
formulario “Informacgao sobre o seu sistema CRT-P”,
Q)% inicio d&éé’manual, antes de ter alta do hospital.

& AQ’(\ GQ’Q.



Viver com o seu sistema CRT-P

E importante seguir as instrugdes do seu médico
<8 e comparecer.nas consultas de-acompanhamento
marcadas; E ainda necessario:

».-Se tiver alguma davida ou se notar algo
de estranho com o seu dispositivo, solicite
esclarecimentos ao seu médico.

«. Tome os medicamentos que lhe foram
prescritos pelo-seu médico.

« Tenha sempre.consigo-a sualista de
medicamentos.

«_dInforme o seumédico de familia; dentistas e
pessoal de emergéncia médica de ‘que tem
um CRT-P.

Consideracoes especiais

O seu médico podera pedir-lhe‘que evite actividades
onde o riscode inconsciéncia pode coloca-loa si'e a
outras pessoas-em perigo. Estas actividades podem
incluir conduzir, nadar ou-andar-de barco sozinho, ou
subir um escadote.
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Conducao

As leis-da conducao e os sintomas causados pelo seu
ritmo’cardiaco s&o muitas vezes os factores decisivos
que determinarao se pode conduzir ou ndo. O seu
meédicodira aconselha-lo sobre o que € melhor para a
suarseguranca.e para-a-dos outros.

Quando deve contactar o seu médico

O:seu médico dar-lhe-a indicagdes sobre o momento
em que deve contacta-lo.Normalmente, deve
telefonar ao.seu meédico se:

» Apresentar umafrequéncia-cardiaca abaixo
da frequéncia minima definida para o
seu dispositivo.

* Apresentar sintomas‘de um- ritmo cardiaco
anormal e tiver sido instruido a contacta-lo.

+~Detectar qualquer.vermelhidao, inchago ou
drenagemnas.suas incisdes:

«~ Apresentar febre.que nao desaparega em dois
ou trés dias.

 Tiver duvidas quanto.ao seu dispositivo; ritmo
cardiaco ou-medicacgao.

» Pensar viajar'ou mudar de residéncia. Fale
com o seu médico para elaborar.um plano de
acompanhamento enquanto estiver fora.
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* Notar algo de estranho ou inesperado, tais
como novos sintomas ou sintomas como
aqueles que sentiu antes de ter recebido o
seu dispositivo.

Lembre-se que o seu dispositivo € concebido para
monitorizar e-tratar o seu ritmo cardiaco lento. Pode
ser um grande elemento de tranquilizagao, para si e
para-a suafamilia‘e amigos.

Consultas de acompanhamento

O.seu médica-ira'marcar consultas de
acompanhamento regulares. E importante que
comparecga nessas.consultas, mesmo que se
sinta-bem. O seu dispositivotem muitas funcdes
programaveis; as consultas de-acompanhamento
podem. ajudar-o’seu-medico.a programar o seu
dispositiva-parasmelhor.se adequar.as suas
necessidades individuais:

Durante as consultas, o médico-ou enfermeira
utilizara um programador para verificar o-dispositivo.
O programador é um computador externo.especial
que consegue comunicar com o-dispositivo de

duas formas:

1. Utilizando a comunicacao-por.telemetria de
radiofrequéncia(RF), ‘se tiverum-dispositivo
compativel'.com RF.
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2. Utilizando a comunicacgao por telemetria com "pa".
Neste'caso, o seu médico ou enfermeiro coloca
uma "pa" sobre a pele proxima do dispositivo.

Uma consulta de acompanhamento normal
demora‘cerca de 20 minutos. Durante a consulta

de acompanhamento, 0-médico ou a enfermeira
usam'o programador para questionar ou verificar
o-dispositivo.-/Analisam a memoria do dispositivo
para-avaliar o respectivo desempenho desde a sua
ultima consulta. Se necessario, ajustam as definicoes
programadas:do seu dispositivo. Também verificam a
bateria para’confirmar.a energia que ainda tem.

O\que.devesaber sobre a bateria do seu
dispositivo

Uma bateria, selada em-seguranca no seu dispositivo,
proporciona a-energia necessaria para monitorizar

o seuwritmo’cardiaco e-estimular o seu coragao. Tal
comoqualquer outro tipo de bateria, a bateriano
seu dispositivo ficara sem carga ao longo do tempo.
Dado que a bateria esta permanentemente selada
no dispositivo, ndo pode ser substituida quando ficar
sem energia. Neste caso, todo o dispositivo tem de
ser substituido (ver “Substituir.o'seu sistema’ na
pagina 28). A'duragao da-bateria do seu dispositivo
depende das definicdes que -0 médico programar

e da quantidade-de terapia que receber.
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Como sabe se a bateria do seu dispositivo
esta com pouca carga?

Asbaterias do dispositivo tém um comportamento
muito previsivel com o tempo. O seu dispositivo
verificacregularmente a propria bateria. Em cada
consulta de acompanhamento, o médico ou técnico
também verificara-a-energia que falta na bateria.
Quando 0 nivel.de energia de uma bateria diminui
para um determinado ponto, o dispositivo tem de
ser substituido.

Substituiro seu sistema

Eventualmente, accarga da bateria do seu dispositivo
diminuira para‘um ponto em que o-dispositivo tera
de ser substituido (consulte “O que-deve saber,
sobre@ bateria do seu dispositivo” na pagina 27).

O seu médico monitorizara os niveis da bateria-e
determinara-quando deve substituir:o seudispositivo.

Para substituir odispositivo, 0. médico abrira
cirurgicamente a bolsa de'pele onde se encontra o
dispositivo. Depois, desligara o dispositivo-antigo
dos:electrocateteres e certificar-se-a.de que os
electrocateteres funcionam correctamente com o
dispositivo novo:

Em alguns casos; os electrocateteres poderao.nao
funcionar correctamente .com o-novo.dispositivo,
pelo que o médico podera ter de Substituir os
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electrocateteres. O médico determinara se os
eletrocatéteres deverao ser substituidos.

Sefor necessario substituir um electrocateter, o
meédico insere um novo electrocateter numa veia, de
forma semelhante a implantacao do electrocateter
original. Consulte “Implante do seu sistema CRT-P”
na pagina 16.

O seumédico’ligara os electrocatéteres ao seu novo
dispositivo. Porfim, realizara testes para garantir que
0 noVvo sistema esta a funcionar correctamente.

Depois de terminados os:testes, a bolsa de pele sera
fechada. Podera sentir algum desconforto devido a
incisao, a medida que vai recuperando da cirurgia.
Podera retomar as-suasactividades normais pouco
tempo.depois da intervengao.

Riscos

Os riscos existentes-durante um procedimento de
substituicao de um dispositivo e/ou electrocateter
sdo-semelhantes'aos riscos da-implantacao inicial,
tais como infeccao, lesées nos tecidos € hemorragia.
Consulte *Riscos do implante” na-pagina.18.

Quando tiver de‘tomar-decisdes sobre a substituicao
do seu sistema, certifique-se de que fala com o seu
meédico sobre 0s potenciais riscos.
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Informacgdes de seguranca importantes

O seu dispositivo tem fungdes incorporadas que
<8 o protegem contra interferéncias produzidas pela
maior parte do equipamento €léctrico. A maior parte
das coisas.que manuseia ou utiliza diariamente
nao vao-afectaro seu dispositivo. No entanto, o
seu dispositivo é sensivel a fortes interferéncias
electromagnéticas (EMI), podendo ser afectado

por determinadas fontes de‘campos eléctricos

Oou magnéticos.

Se .o 'seu trabalho-requer quefique proximoe.de
grandes geradores.industriais ou fontes de .radar
podem sernecessarios cuidados especiais antes de
regressar ao trabalho. Se'o seu trabalho decorre:num
ambiente destes, fale-por favor com o seu médico.

Manusear.electrodomésticos:e ferramentas

Use as seguintes indicagcdes para uma‘interaccéo
segura com muitas ferramentas, electrodomésticos e
actividades comuns.
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Artigos que sao seguros numa utilizagao
normal:

Abre-latas eléctricos
Aquecedores portateis
Aspiradores

Assistentes digitais pessoais (PDA)
NOTA: As PDA que também funcionam como teleméveis

devem ser mantidos afastados pelo menos 15 cm
(6 pol)'do seu.dispositivo. Consulte “Telemoveis” na
pagina 36.

Cobertores electricos

Colchas. de aquecimento

Computadores pessoais

Controlos remotos (TV, porta. da garagem,
estéreo; camaras/equipamento de video)

Dispositivos de alerta de doentes

Escovas de dentes electricas

Faxes e copiadoras

Fornos’' (eléctricos ou a gas)

Fornos (eléctricos; de convecgao ou.agas)

Jacuzzi/banheiras

NOTA: Consulte o.seu médico antes de utilizar um
jJacuzzi/banheira-quente. A suaicondigdo médica podera
nao permitir ésta actividade; porém, nao afectara o

seu dispositivo.
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» Jogos com marcadores laser
» Jogos video

* Leitores CD/DVD

* Maquinas de lavar e de secar roupa
+-Microondas

« “Misturadoras

« [Pagers

 Purificadores de ar

+ Radios (AM e FM)

+ Secadores-de cabelo

s -Solarios

« . Televisdes

«.\Torres-.de TV.ou radio (seguro fora de
areas restritas)

+VCR

*~Vedacdes invisiveis eléctricas

Avisos e precaugoes

Se utilizar-algum-dos-seguintes artigos,.€ importante
que o mantenha a-distancia recomendada do
dispositivo para evitar qualquer interacgéo.
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Artigos que nao devem ser colocados
directamente sobre o dispositivo, mas que sao
seguros de utilizar:

* Leitores portateis MP3 e multimédia (tal como
iPods™) que também funcionam como um
telemaovel (ver “Teleméveis” na pagina 36)

NOTA: Embora osdeitores portateis MP3 né&o interfiram
com o seu dispositivo, os auscultadores e auriculares
devem-ser mantidos afastados pelo menos 15 cm (6 pol)
do.seu dispositivo e deve evitar colocar os auscultadores
em volfa-do pescogo.

. Maquinas de barbear
» ‘Massajadores manuais

» Telefones sem fios (domésticos)

Artigos que devem ficar a pelo menos 15 cm
(6 pol) dodispositivo:

»_\Auscultadores e auriculares

NOTA: E sequro-usar auscultadores e auriculares; mas
deve evitar colocar os:mesmos-em volta do pesco¢o.e
de os guardar num bolso junto ao peito ou em locais a
menos de 15 cm (6 pol) do seudispositivo.

* Dispositivos com transmissao por Bluetooth™
ou sinais Wi-Fi (telemd@veis, routers wireless de
Internet; etc)

+ Telemoveis, incluindo PDA e'leitores portateis
de MP3 com telemovelintegrado

NOTA: Para mais.informagéo sobre telemoveis; veja
“Telemoéveis”na pagina 36,

* Varinhas magnéticas utilizadas’no Bingo

iPod € uma marca registada da Apple Inc:
Bluetooth € uma marca registada da Bluetooth SIG; Inc;
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Artigos que devem ficar afastados pelo menos
30 cm (12 pol) do dispositivo:

Altifalantes estéreo

Aspiradores de folhas

Aspiradores de neve

Brocas e ferramentas eléctricas com fios
Controles-remotos com antenas
Cortadoresde relva

Ferramentas de-o6ficina(brocas, serras de
mesa, . etc.)

Ferramentas-eléctricas sem fios alimentadas
por-bateria

Maquinas dejogos

Serras eléctricas

Artigos que devem ficar afastados pelo menos
60 cm (24 pol)do dispositivo:

Antenas de CB (Banda:do Cidadao) e de radio
da policia

Motores e alternadores emfuncionamento,
sobretudo. os de veiculos

NOTA: Evite debrugar-se sobre‘motores e alternadores
de um veiculo.em funcionamento. Os.alternadores criam
grandes _campos.magnéticos que.podem_afectar-o-seu
dispositivo. Contudo, a distancia exigida para.conduzir ou
andar num veiculo é segura.

Soldadores a arco
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Artigos que nao devem ser utilizados:
» Colchdes e cadeiras magnéticos
+ Escalas de medi¢ao de gordura corporal
» Martelos pneumaticos
» Pistolas electronicas paralisantes

Consulte o.seu médico se tiver duvidas quanto
aseguranca,.em termos de interferéncia
electromagnética, de um determinado aparelho,
ferramenta-ou actividade.

Sistemas anti-roubo

Os_ sistemas anti-roubo (muitas vezes, colocados nas
portas-das lojas e das bibliotecas) constituem fontes
de EMI, mas ndo se deve preocupar se seguir.as
indicagbes seguintes:

*\Nao se encoste nem fique por perto
destes sistemas.

* Passe pelos sistemas:anti-roubo aum
ritmo normal.

» .Se suspeitar.que podera haver-interaccao
entre o seu-dispositivo-e um sistema anti-
roubo, afaste-se do sistema para reduzir
a interferéncia.

Seguranga nos aeroportos

O seu dispositivo contem pecas metalicas que
poderdo despoletar os|alarmes de deteccéo de
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metais nos aeroportos. O arco de seguranga por
onde passara nao afectara o seu dispositivo.
Informe o pessoal da seguranca de que tem um
dispositivo implantado.

Os detectores portateis de seguranga nos aeroportos
podem afectar temporariamente o seu dispositivo.
Se possivel, pecapara ser revistado a mao, em vez
de-serrevistado com o detector portatil. Se tiver de
ser:utilizado umdetector portatil, informe o pessoal
da seguranga de que tem um. dispositivo implantado.
Informe-o0'pessoal de seguranca para nao usar

o detector sobre 0-seu. dispositivo e para efectuar
a‘revista rapidamente.

Contacte o seu'médico, se tiver. duvidas quanto
a seguranga nos aeroportos:

Jelemoveis

Mantenha o.seu telemoével a pelo'menoes-15 cm

(6 pol) do.seu dispositivo. O _seu telemovel constitui
uma fonte de . EMl e pode afectar-o funcionamento.do
seu-dispositivo. Esta interacgao é temporaria e, se
afastar o telemovel do dispositivo, o-funcionamento
correcto é retomado.-Para’reduzir as hipéteses de
interacgao, observe estas precaugoes:

* Mantenha'uma distancia de pelo. menos 15 cm
(6 pol) entre o telemdvel eo seu dispositivo. Se
o telefone transmitir mais de-3 Watts, aumente
a distancia para 30.em (12pol.):
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» Coloque o telemovel no ouvido do lado oposto
ao.do corpo onde esta o dispositivo.

«)Nao transporte o telemovel numa bolsa ao peito
ou num cinto, se isso colocar o telemodvel a
menos de 15 cm (6 pol) do seu dispositivo.

Estas precaucdes apenas se aplicam aos telemoveis
€ nao.aos telefones sem fios domésticos. Contudo,
deve evitar colocar o receptor do seu telefone sem
fios de casa directamente sobre o seu-dispositivo.

Procedimentos estomatologicos
€ médicos

Alguns_procedimentos medicos poder&o danificar
ou.de alguma forma.afectar o seu:dispositivo. Nao
se.esqueca de informar sempre o seu dentista e 0s
médicos que consultar dejque tem um dispositivo
implantado, para que possam-tomar-as devidas
precaucoes.--Devem ser:mantidos cuidados especiais
c€om o0s-seguintes procedimentos:

» Imagiologia.com ressonancia magnética
(MRI): Trata-se de:um exame.de diagnostico
que utiliza um-forte campo.electromagnético.
Os exames de MRI podem danificar
gravemente o seu dispositivo, pelo que-nao
devem ser.efectuados. Os hospitais-guardam
o equipamento,de MRI em'salas identificadas
com sinais que indicam a presenca de imanes
no interior. N&o entre nessas salas.

» Diatermia: Este método utiliza um-campo
eléctrico para aplicar calor nos-tecidos corporais
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e pode provocar alguma lesao ou danificar
o seu dispositivo. A diatermia ndo deve
ser efectuada.

» Electrocauterizagao: Este procedimento é
utilizado durante as intervengdes cirurgicas para
evitar as hemorragias dos vasos sanguineos.
Se for necessario usar electrocauterizacao,
fale com' o seu cardiologista e com o
meédico cirurgiao

< Electrolise-e Termdlise: Estes séo
procedimentos dermatoldgicos ou de remogao
de pélos que passam corrente eléctrica para
apele.:Fale com o-seu cardiologista antes de
efectuar qualquer-tratamento de electrolise ou
de termdlise.

» Desfibrilhacao externa: Trata-se de
um.procedimento, normalmente utilizado
em emergéncias médicas, que recorre.a
equipamento externo para administrar um
choque-eléctrico no'seu coracdo, com vista a
transformar um ritmo cardiaco rapido e irregular
num ritmo normal. A desfibrilhagao externa pode
afectar o\seu dispositivo, mas pode ser aplicada
se for necessaria.-Se receber desfibrilhacao
externa, ndo se-esquega de contactar o
seu medico, .assim.que for possivel ap6s a
emergéncia, para verificar.se o dispositivo esta
a funcionar correctamente.

* Litotripsia; Trata-se de um procedimento
meédico utilizado‘para-partir-pedras no tracto
urinario (p.-ex:, calculos. renais). A litotripsia
pode danificar'o-seu.dispositivo, se hao-forem
tomadas determinadas precauc¢des. Fale com
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o seu cardiologista e com o cirurgiao sobre os
procedimentos de protec¢cado do seu dispositivo.

<) Tratamento de radiagao terapéutica para
o cancro: Este procedimento pode afectar
o seuwdispositivo, pelo que exige precaucdes
especiais. Se necessitar de um tratamento de
radiacao,.fale com o seu cardiologista e com
0 meédico cirurgido.

* Unidade de Neuroestimulagao Eléctrica
Transcutanea (TENS): Este dispositivo é
prescrito-por médicos ou-quiropraticos para
o controlo;da dorcronica. A unidade TENS
pode afectar:o seu-dispositivo, pelo que exige
precaucoes especiais. Se tiver de utilizar uma
unidade-TENS, fale com @ seu cardiologista.

A-maioria dos procedimentos estomatoldgicos e
meédicos néo afectarao o seu‘dispositivo. Alguns
exemplos.incluem:

~Aparelhos de ECG

+ Brocas e equipamento de limpeza dentarios

* Mamografias

NOTA: As mamografias nde_interferem com._o seu
dispositivo."No entanto, 0.seu dispositivo, pode ser
danificado se-for comprimido‘no aparelho da:mamografia.
Certifique-se de que o médico ou-técnico sabe que tem
um dispositivodmplantado.

* Procedimentos de ultra-sons de diagndstico
* Raios-X de diagndstico

+ TAC
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Se necessitar de ser submetido a qualquer
procedimento cirurgico, informe o seu dentista e/

ou médico de que tem um sistema de insuficiéncia
cardiaca. Eles.podem contactar o médico que
monitoriza-o seu dispositivo, por forma a determinar a
melhorforma de Ihe proporcionar tratamento.

Constilte 0. seu médico, se tiver duvidas sobre um
determinado aparelho, ferramenta, procedimento
meédico ou equipamento.
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Resumo

\ (‘Q" E natural que se sinta ansioso ou netvoso pelo facto
¢ de lhe serimplantado um sistema CRT-P. Lembre-se
de.que o seu dispositivo pode constituir um grande
elemento de tranquilizagdo, para si e para a sua
familia-e-amigos.

Muitas vezes; falar com outros deentes com CRT-P
ajuda, enquanto se vai-adaptando ao seu novo
dispositivo. Pergunte ao seu medico, enfermeiro ou
representante da Boston Scientific se existe algum
grupo de apoio local a ‘doentes.com CRT-P.na

sua area.

A'informacao apresentada neste manual visa ‘ajuda-
lo-a_’compreender melhor a sua condicdo cardiaca

e o.seu dispositivo: Se tiver duvidas .sobre oque

leu neste'manual, esclarega-as com o seu medico

ou enfermeiro..Eles sdoa sua melhor fonte de
informagao quanto-as suas necessidades particulares
ou situagao.
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Contactos

Por Correio:

Boston Scientific

4100 Hamline Avenue North

St. Paul, Minnesota 55112-5798 USA

Por Telefone:
Em todo o mundo: +1.651.582.4000

Simboles na‘Embalagem

M Fabricante

Representante autorizado
= eer na-Comunidade Europeia

Marca CE.de conformidade com a

C 60086 identificacédo.do organismo notificado
que-autoriza a utilizagdo da marca

Notas e perguntas

Utilize este espaco-para. anotar perguntas ou mais
informacoes sobre o _seu dispositivo:
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