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Informacdes sobre o seu sistema CRT-D

Peca ao’seu médico ou enfermeiro que preencha estes
formularios, antes de ter alta do hospital.

Numero.do modelo do CRT-D:

Numero de série do CRT-D:

Tipo de modelo do CRT-D: O CRT-D OCRT-D ¢/ AVT
Fungbes-do CRT-D: [ Telemetria RF

Datado implante:

Numeros de modelo/série do eletrocateter:

Contactos dos.seus'-medicos

Nome/telefone do eletrofisiologista:

Nome/telefone do cardiologista:

Nome/endereco/telefone do-hospital:

Medicamentos (lista):
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Introducao

O seumédico determinou que vocé 'sofre de

uma forma de.insuficiéncia cardiaca—uma
condicdomédica’em que o seu musculo cardiaco
nao consegue bombearsangue suficiente para
corresponder-as necessidades do corpo. Para tratar
da sua condicao; 0 seu médico recomendou um
sistema cardioversor desfibrilhador implantavel (CDI)
com terapéutica para a insuficiéncia cardiaca.

O seu médico também podera chamar a este sistema
CDJum sistema de desfibrilhador deterapéutica

de ressincronizagao cardiaca (CRT-D)cUm CRT-D
esta coneebidogpara a-monitorizagao e tratamento

de problemas de ritmo cardiaco, reduzindo bastante
0S riscos associados aos mesmos. Esta também
concebido'para-ajudar ‘o seu-coracao a bombear

de forma mais eficaz, comvista a preencher

as necessidades do'seu corpo em termos de

fluxo sanguineo.



Este manual explica-lhe como um sistema CRT-D
trata ritmos cardiacos que sejam demasiado rapidos
e/ou-demasiado lentos. Aborda as atividades que
pode iniciar e aquelas que deve evitar apds a cirurgia.
Descreve algumas alteragcdes que poderao ocorrer

na suavida. Também responde a varias duvidas

que os pacientes normalmente tém. Se tiver duvidas
quanto aquilo que ler neste manual, esclarega-as com
o seuzmedico-ou enfermeiro. Sado a sua melhor fonte
de-informacao:.

O-glossario esta noinicio do manual. Define muitos
dos-termos-que surgem nas paginas que se seguem,
além daqueles que podera ouvir.dos seus médicos

e enfermeiros.

Quando se deve utilizar este dispositivo?

@ seu ‘medico determinou que deve receber um
desfibrilhador com terapéutica-para‘a’ insuficiéncia
cardiaca porgue sofre de um risco acrescido-de
morte subita cardiaca devido a perturbagdes, do ritmo
ventricular..A morte subita cardiaca-€'a consequéncia
de uma paragem subita cardiaca, que '‘ocorre quando
os problemas elétricos no coragae causam um

ritmo cardiaco perigosamente rapido.e irregular.
Insuficiéncia cardiaca é uma condicado médica'em
que o musculocardiaco nda -consegue bombear
sangue suficiente para preencher as-necessidades do
seu corpo. Os pacientes cuja insuficiéncia cardiaca
nao seja tratada com terapéutica medicamentosa



nao devem receber este dispositivo. Além disso,
podera, ou nao, sentir sintomas de insuficiéncia
cardiaca, apesar da terapéutica medicamentosa.
Adicionalmente, podera ter, ou desenvolver,
determinados tipos de perturbagdes do ritmo auricular
para.es quais este dispositivo pode ser utilizado. Se
tiver duvidas sobre quando este dispositivo devera
ser-utilizado, esclareca-as com o seu médico.

Quao. fiavel é este dispositivo?

O-objetivo da-Boston Scientific € fornecer dispositivos
implantaveis de alta qualidade e fiabilidade. No
entanto; estes dispositivos podem apresentar mau
funcionamento.que podem resultar.na incapacidade
ou_capacidade limitada de administrar terapéutica.
Consulte-o Product-Performance Report CRM da
Boston Scientific em www.bostonscientific.com
para-obter mais informagoes sobre o desempenha
do-dispositivo,.incluindo os'tipos-e as taxas de
mau-funcionamento, enttermos histoéricos, que
estes dispositivos-apresentaram.-Embora os

dados historicosnaoconstituam uma previsdo-do
desempenho futuro dodispositivo, esses dados
podem:fornecer um contexto importante para
compreender a fiabilidade geral deste tipo de
produto. Fale com.o seu médico sobre os dados

de desempenho deste praduto e sobre: 0s riscos

e beneficios associados'ao implante deste sistema.



Glossario

Arritmia

Um-batimento cardiaco anormal que € demasiado rapido,
demasiado lento ou.irregular.

Assincronia
Uma condigdoem que o coragdo ndo consegue manter

uma sequéncia de ativacdo normal entre as contracbes
auriculares e-ventriculares.

Ataque'cardiaco
Ver.enfarte do miocardio-(MI).

Auricula (plural-auriculas)

Uma das duas camaras superiores-do coracdo—
especificamente,<a auricula direita e-a auricula esquerda.
As auriculas recolhem sangue a medida que ele vai
entrando.-no coracdo e bombpeiam sangue para as
camaras inferiores (ventriculos).

Bloqueio cardiaco

Condicao em.que os sinais elétricos.do pacemaker
natural do seu coragdo (nddulo SA) saae retardados
ou nao chegam-aos ventriculos:



Bradicardia

Um batimento cardiaco anormalmente lento, tipicamente
menos.de 60 batimentos por minuto.

Campo eletromagnético

Linhas de forcacinvisiveis que resultam de campos
elétricos (produzidos pela tensédo) e campos magnéticos
(produzidos pelosfluxo.de corrente). Os campos
eletromagnéticos diminuem de intensidade quanto

mais longe estiverem da origem.

Cardioversao

Procedimento em-que se-repde 0 ritmo normal numa
frequéncia cardiaca rapida (i.e., taquicardia ventricular

ou fibrithag&orauricular) através de um choque elétrico que
é cuidadosamente sincronizado com o batimento cardiaco.

Cateter

Um fio ou tubo fina’e flexivel inserido no corpo para

uma variedade de finalidades. Os cateteres s&o.inseridos
no coracgao.duranterum-teste EPR (eletrofisioldgico)

para monitorizar a atividade-elétrica,do coracao. Os
cateteres ocos também:sao utilizados para transportarium
eletrocateter através.de umwvaso sanguineo. Vertambém
estudo ou teste EP (eletrofisiolégico).

Comunicacgao por telemetria

Tecnologia que permite que um dispositivo-troque
informagao-com um programador utilizando ZIP Wandless
Telemetry ou a comunicagao-por. telemetria com:pa. Ver
também comunicacéao por telemetria de radiofrequéncia
(RF) e comunicacaopor telemetria'.com pa.



Comunicagao por telemetria com pa
Tecnologiasque permite que um dispositivo troque
informagao com um programador através de uma
pa<colocada sobre a pele, proximo do dispositivo.
Ver também comunicagéo por telemetria.

Comunicacao-por telemetria de radiofrequéncia (RF)
Tecnologia que permite-ao dispositivo trocar informagéao
com um programador comunicando através de

sinais deradio. Atelemetria RF & por vezes referida
como ZIP™ Wandless Telemetry. O seu dispositivo
pode, ou nao, ser configurado para comunicagao por
telemetria RF.-Ver também comunicacéo por telemetria.

Desfibrilhagao

Procedimento . em que ‘se repde o ritmo normal

em sequéncia de frequéncia cardiaca rapida (isto &,
fibrilhacao ventricular, taquicardia ventricular) através
de.um-choque elétrico.

Desfibrilhador

Um dispositivo-.que.administra-um choque-elétrico-no
coragao pararepor-o ritmo-normal na sequéncia de .uma
frequéncia cardiaca-extremamente rapidace porvezes
irregular. Um desfibrilhador' podera ser.um dispositivo
meédico.implantado ou 'um equipamento médico externo.

Desfibrilhador com terapéutica para
insuficiéncia cardiaca

Ver sistema de desfibrilhador de.terapéutica de
ressincronizacao’cardiaca (CRT-D).

Dessincronia ventricular

Uma condigdo em que o coragcao nao consegue manter
uma sequéncia de sincronizagao normal entre as
contragcdes dos ventriculos esquerdo e direito.



Dispositivo
Ver gerador de impulsos.

ECG (eletrocardiograma)

Uma representacao grafica dos sinais elétricos do
coragao..O grafico mostra de que forma os sinais elétricos
percorrem occoracao. O, seu-médico consegue dizer-lhe

o tipo deritmo que tem‘examinando o padrdo do seu
batimento cardiaco:

Eletrocateter

Um fio isolado que é implantado nocoragéo e ligado

ao dispositivo. O eletrocateter deteta o seu batimento
cardiaco e envia impulsos de estimulacao e/ou choques
do dispositivo para‘o coragdo. Os eletrocateteres
chegam:normalmente ao coracao através de uma veia.

EMI (Interferéncia eletromagnética)

Interferéncia que ocorre.quando,um campo
eletromagnético interage com um dispositivo
implantado. Ver também-campo eletromagnético.

Enfarte do miocardio (Ml)

Tambémdesignado-por ataque cardiaco. .Um enfarte do
miocdrdio-ocorre.quando uma artéria.que fornece sangue
ao coragao fica bloqueada. Como resultado, o-sangue nao
chega a determinadas zonas do coracao e algum tecido
cardiaco morre. Os sintomas,de um enfarte do miocardio
poderao incluir dificuldades de respiragao, nauseas, fadiga
e/ou dor-no peito, braco oupescoco.

Estudo ou teste EP-(eletrofisiolégico)

Um teste em que sao inseridos cateteres (fios finos

e flexiveis) no seu.coragdo para identificar e medir o tipo
de sinais elétricos no seu coragao. Os resultados do
exame podem ajudar o meédico a identificar as origens.do
ritmo anormal do seu coracao;-determinar a eficacia‘dos



medicamentos e decidir qual o melhor tratamento para si.
O teste também pode ser utilizado para observar a eficacia
de funcionamento do seu dispositivo durante o seu ritmo
cardiaco anormal.

Fibrilhacao
Ver fibrilhagcao-auricular e fibrilhagdo ventricular.

Fibrilhacao auricular (FA)

Um ritmo cardiaco irregular causado por sinais elétricos
anormais que'se iniciam em varias areas-das auriculas.
NaFA, as auriculas poderao gerar frequéncias cardiacas
entre<200 e 600 batimentos-por minuto. Embora ndo
costume-ser imediatamente fatal, a FA que nao seja
tratada-pode aumentar em grande medida o risco

de AVC(Acidente Vascular Cerebral) ou lesbes nos
musculos cardiacos.

Fibrilhagcao ventricular (VF)

Um ritmoicardiaco irregular.muito rapido causado

por sinais elétricos’anormais que;se iniciam em-varias
areas do.ventriculo,.- O ventriculo bate,tdo depressa-que
bombeia muito pouco sangue para o corpo. Um’'coracao
em'VF podera fazer-mais de-300 batimentos por minuto.
Sem uma-atencdo médica‘imediata, a-VF pode ser fatal.
A'desfibrithacéo € a.lnica forma de fratar a VVF uma'vez
que-esta ocorra.

Fragao de ejecao

A percentagem-de sangue ejetado.do ventriculo.esquerdo
a cada batimento; Uma gracao de ejecao saudavel

€ normalmente superior a 55%, embora passa variar
consoante o individuo. Os’pacientes com uma fragéo de
ejecao baixa poderao'ter o.risco acrescido.de paragem
subita cardiaca. Fale com o seurmédico-sobre a sua
fracao de ejecao e doimpacto que tem nasua salide.



Gerador de impulsos

Também designado por dispositivo. O gerador de impulsos
€ a parte do sistema CRT-D que contém os componentes
eletrénicos e a bateria; € implantado por baixo da

pele na area peitoral (ou, nalguns casos, abdominal).

Ver também peitoral.

Insuficiéncia cardiaca

Umacondicdo médica em que o musculo cardiaco nao
consegue bombear sangue suficiente para preencher as
necessidades.do corpo.

Morte subita cardiaca (SCD)

Morte devido aparagem subita cardiaca. Ver também
paragem subita cardiaca (SCA).

Noédulo auriculoventricular (AV)

Um agrupamento de células localizado na parede entre

a auricula direita e‘a esquerda,logo acima dos ventriculos.
Esta parte do percurso elétrico do coracao ajuda a
transportar-os sinais'das-auriculas para.os ventriculos.

Noédulo sinoauricular (SA)

O pacemaker natural.do seu.coragdo. O-nédulo SA

€ um-pequeno grupo de células especializadas na
cavidade superior direita do,coragao (auricula direita)
que_normalmente gera um sinal.elétrico. Este sinal
percorre 0 coragao e da origem ao batimento do coragao.

Pacing antitaquicardia (ATP)

Uma série de pequenos e rapidos impulsos de estimulacao
de baixa energia enviados para o coragao para.diminuir
um batimento cardiaco rapido,-repondo o_ritmo normal.

Paragem cardiaca
Ver paragem subita cardiaca (SCA).



Paragem subita cardiaca (SCA)

A perda subita e repentina da funcao cardiaca (ou seja,
paragem cardiaca) devido a problemas elétricos no
coracao que causam um ritmo cardiaco perigosamente
rapido e irregular. Se nao for tratada, a SCA pode provocar
a morte (também designada por morte subita cardiaca).

Peitoral

A area'acima‘da mama e abaixo da clavicula. E uma area
comum para o_implante de um dispositivo.

Programador

Equipamento baseado em microcomputador

que é utilizado para comunicar-com o dispositivo.

O programador é_utilizado durante os testes e exames de
acompanhamento para-recolher e visualizar informacao
do dispositivo. O médico ou técnico também utiliza o
programador para regular o.dispositivo, de modo a detetar
e trataras suas arritmias.

Respostaem frequéncia

A’capacidade de um.dispositivo para-aumentar-ou
baixara sua frequéncia-de-estimulagdo em.resposta

a necessidades corporais, atividade ou exerciciofisico.

Ritmo cardiaco

Uma série de batimentos cardiacos. Podera ouvir o seu
meédico referir-se ao-seu ritmo como 'sendo’normal ou
irregular. Uma frequéncia-cardiaca normal,.em repouso,
varia normalmente entre 60 ‘a 100-batimentos por minuto:

Sincronia auriculoventricular (AV)

A sequéncia de ativagdo'normal para .uma contragaéo
auricular seguida,.ap6s uma'fragdo’de segundo,"de uma
contracéo ventricular.
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Sistema cardioversor desfibrilhador implantavel (CDI)
Ver desfibrilhador.

Sistema de desfibrilhador de terapéutica de
ressincronizacgao cardiaca (CRT-D)

Um dispositivo (também designado por gerador de
impulsos) e eletrocateteres. Um sistema CRT-D &
implantado para‘tratar.de uma condicdo denominada
insuficiéncia-cardiaca. Este ajuda o seu coragéo a
bombear‘de forma mais eficaz, com vista a preencher
as necessidades do seu corpo em termos-de fluxo
sanguineo,.ao coordenar as contragdes ventriculares
esquerdas e-direitas. Um sistema CRT-D também pode
funcionar.come-um desfibrilhador ao administrar um
choque elétrico no coragao para repor o ritmo normal
na-sequéncia de'uma frequéncia cardiaca extremamente
rapida-e porvezes irregular. Ver também desfibrilhador
e insuficiéncia.cardiaca.

Taquicardia supraventricular (TSV)

Um ritmo cardiaco rapido €ausado’por.sinais elétricos
provenientes deuma.area especifica por cima dos
ventriculos,~geralmente_nas auriculas. Um coragao com
TSV podera ter.mais de 150-batimentos por minuto; o0 que
pode-produzir palpita¢gdes‘e sensacao de tremor no peito.

Taquicardia,ventricular, (TV)

Um ritmo-rapido causado por-sinais elétricos

anormais provenientes do ventriculo. Oritmo-acelerado
de 120°a-250 batimentos por minuto‘pode dar origem

a tonturas; fraqueza, perda de uma parte do.campo
visual e desmaios. ATV podera progredir para uma
fibrilhacao ventricular.
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Terapéutica de ressincronizag¢ao cardiaca

Terapéutica-administrada pelo dispositivo que coordena
os ventriculos para os ajudar a contrairem-se ao mesmo
tempo, permitindo que o coragcao bombeie de forma
mais eficaz.

Ventriculo

Uma dasduas camaras inferiores do coragao. O ventriculo
direito'bombeia sangue para os pulmdes e o ventriculo
esquerdo’bombeia sangue com oxigénio dos pulmbes
para oresto-do corpo.

ZIP Wandless Telemetry.
Ver.comunicagdo por-telemetria de radiofrequéncia (RF).
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O pacemaker natural do seu coracao

O seu coragao funciona como bomba mecanica

e como.orgao elétrico. Consegue bater porque
produz sinais elétricos.’Esses sinais percorrem as
vias elétricas-do seu coragao (Figura 1), causando
a'contragdo muscular que bombeia o sangue através
do corpo:

Normalmente, esses sinais provém.de uma
pequena area-do seu coragao chamada nddulo
sinoauricular (SA). Esta area situa=se na.camara
direita-superior ou auricula direita. Quando.o nédulo
SA envia um sinal para as duas.camaras superiores
docoragao (as@uriculas),.elas contraem-se ao
mesmo tempo. A .contragao auricular.enche as duas
camaras inferiores (0s ventriculos) com, sangue
(Figura 2)..Quando o sinal elétrico se dirige para

os ventriculos, faz.com gque se contraiam, resultando
no bombeamento de:sangue’ para.o seu corpo.

A contragao do musculo cardiaco (ventriculos)

€ aquilo que senteccoma-batimento cardiaco.

Apds um breve descanso, o ciclo-inicia-se de novo.
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Nodulo SA Auriculas

Corrente

N6duls AV elétrica

Ventriculos

Figura 1. O coracao e as suas vias elétricas.

Fluxo
sanguineo
para-as
auriculas

através. dos
ventriculos

Figura 2. O coragao e o seu fluxo sanguineo:
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Insuficiéncia cardiaca

O coragéo pode comegar a falhar por uma variedade
derazdes. Uma raz&o pode ser o resultado de lesdes
musculareside um ataque cardiaco. O coragao
também pode ‘ser enfraquecido com periodos
prolongados decbombeamento contra uma pressao
arterial elevada nas-artérias.

Com o tempo, 0 musculo cardiaco enfraquece-
se-e torna-se maior (Figura 3). Os-ventriculos n&o
se conseguem contrair-com a‘mesma forga ou
coordenacao do que antes. Como resultado, o fluxo
de sangue e oxigeénio-para o corpo é fraco.

Esta falha .do coracao em bombear.com eficacia
e preencher.as necessidades do corpo em termos

Coragéao
normal

Figura 3. Um exemplo de-um coracao dilatado’devido
a insuficiéncia cardiaca.
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de sangue e oxigénio é conhecida como insuficiéncia
cardiaca. Se tiver insuficiéncia cardiaca, podera
sentirdificuldade de respiragao, fadiga ou tonturas
ou podera desmaiar. Muitas vezes, sao utilizados
medicamentos.para tratar a insuficiéncia cardiaca

e respetivos sintomas. Contudo, algumas pessoas
também poderao necessitar de um sistema CRT-D
para ajudaro caragao a bater novamente com

mais eficacia.

Insuficiéncia‘cardiaca, arritmias
e o seu dispositivo

Pessoas com insuficiéncia cardiaca podem também
sentir batimentos cardiacos.anormais e irregulares,
denominados arritmias. Uma arritmia ocorre quando
algo corre mal-no sistema elétrico. do coragao. Se
a.arritmia continuar, podera impedir. 0 coracéo de
bombear sangue suficiente através do-corpo:

O_que o:seu dispositivo faz

O seu dispositivo esta concebido para monitorizar

e tratar-determinados problemas de ritmo, bem como
reduzir.em grande medida.os riscos associados

aos mesmos.

Os paragrafos que se seguem-descrevem varios
tipos de arritmias. Pergunte ao seu médico quais
destas arritmias podera-ter e 'considere anotar essa
informagao no espacgo “Observacgoes € perguntas”
na pagina 64.

16



Taquicardia ventricular

Um tipo'de arritmia que podera ter é a taquicardia
ventricular (TV). Com este tipo de arritmia, os

sinais elétricos do coragao poderao vir de um dos
ventriculos, emvez do nédulo SA (Figura 4). O sinal
elétrico ndo passa pelo coragdao como normalmente
e provoca um-batimento rapido, por vezes, irregular.
A‘medida que-o’coracéo vai batendo mais depressa,
vai.bombeando menos sangue para,o seu corpo.
Se este'batimento rapido continuar, podera sentir
batimentos falhados ou tonturas. Podera acabar por
desmaiar e .0 seucoragao podera deixar de bater
(paragem cardiaca).

Sinais elétricos
anormais do
ventriculo

Figura 4. Um exemplo de taquicardia ventricular.
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Por vezes, a VT pode ser tratada com medicagao.
Noutros-casos, um desfibrilhador externo, como
aqueles utilizados pelos paramédicos, ou um
sistema CRT=D podera ser utilizado para parar

oS sinais-anormais e repor um ritmo mais normal
No seu coragao.

Fibrilhagao ventricular

Outro tipode arritmia é a fibrilhagao,ventricular (VF).
Com esta arritmia, os sinais elétricos irregulares
vém de varios pontos dos ventriculos (Figura 5).
Isto.provoca umafrequéncia cardiaca acelerada.
Nalguns casos, o coragao poderafazer mais de

300 batimentos‘por minuto.

Sinais
elétricos
anormais_dos
ventriculos

Figura 5. Um exemplo de fibrilhagao ventricular.
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Quando se sofre uma VF, muito pouco sangue

€ bombeado do coragéo para o resto do corpo.
Quando o coragao esta em VF, fica-se inconsciente
muito depressa. Tal como a taquicardia ventricular,
a VF pode-ser tratada com um desfibrilhador.

O desfibrilhador produz um choque elétrico que
passa pelo coracao- O choque para os sinais
anormais e-permite que o nddulo SA reponha

um ritmo mais' normal no coracéao.

Se um episédio de VT ou VF continuar sem
tratamento médico, 0.seu eoragcado n&o consegue
transportar.sangue com, oxigénio suficiente para
os tecidos do'cérebro e do corpo:"Sem oxigénio,
0S tecidos do cérebro e do corpo nao conseguem
funcionar normalmente, o que‘pode ser fatal.

Fibrilhag¢ao auricular

A fibrilhagao auricular«(FA) é-uma arritmia'comum.
Quando’'se sofre uma FA, 0 coracao perdeu a
sincronia’auriculoventricular(AV).Em vez de uma
conducao.elétrica normal, os sinais-comegam de
forma.irregular em.varios pontos das-auriculas. Isto
faz com que as-auriculas contraiam rapidamente.
Enquanto-estiverem neste ritmo’irregular,-as-auriculas
nao conseguem trabalhar-em conjuntocom 0s
ventriculos, detmodo a bombear sangue - eficazmente
por todo o corpo. Durante‘a FA; o ritmo auricular
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aumenta para um valor entre 200 e 600 batimentos
por minufo.: Dado que nem todos os sinais elétricos
chegam aos ventriculos, a frequéncia cardiaca
resultante é irregular (Figura 6).

AFA nao € normalmente uma arritmia imediatamente
fatal: Porém, pode afetar a sua saude de muitas
formas. Podera sentir palpitagdes (um tremor
repentino, batimentos acelerados ou batimentos
falhados), dor toracica, tonturas, fadiga ou
dificuldades de respiracao. Também pode desmaiar.
Além destes sintomas; as pessoas que sofrem uma
FA também-poderao ter,um risco acrescido de AVC.
E importante falar. com o seu médico sobre os
sintomas associados a esta arritmia.

Sinais
elétricos
anormais das
dauriculas

Figura 6. Um exemplo de fibrilhagao auricular.
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Tipos de fibrilhagao auricular

Ha trés tipos de FA. Se for diagnosticado com FA,

0 seu médico ira explicar-lhe o tipo que tem e de
que forma.o’seu dispositivo pode tratar as suas
arritmias auriculares. Utilize o espago “Observacgdes
e perguntas” najpagina 64, para anotar
informacgdes importantes sobre a sua FA.

FA paroxistica

No caso da FAparoxistica, o seu‘ritmo cardiaco
€normal na maior parte do.tempo. Quando ocorrem
episodios de FA, estes terminam por si so, sem
tratamento, embora’'se possam repetir.

FA persistente

Com este tipa de arritmia, 0s episddios de FA'sao
mais frequentes. Também tém'tendénciapara durar
mais.tempo-do que o0s episodios-de FAparoxistica
€ nao terminam-por.si so. Por vezes, esta arritmia
pode’ser-tratada‘com-medica¢ao.. Em muitos
pacientes, a cardioversao, elétrica externa.(passar
de.uma frequéncia cardiaca rapida para-um ritmo
normal comum choque elétrico de-energia baixa

a moderada) pode ser utilizada para parar os sinais
anormais.e repor um.ritmo_mais normal no coragao.
Um CRT-D com terapéutica auricular pode também
proporcionar terapéutica para manter um ritmo
cardiaco normal.
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FA permanente

Com este tipo de arritmia, o seu coragao esta sempre
em-FA. Ao contrario da FA paroxistica ou persistente,
a FA permanente n&o termina por si s6 nem reage
a‘cardioversao.

Bradicardia

Por vezes, ocoracao bate demasiado devagar. Esta
situacao-pode ser causada pelo facto de o nédulo

SA ndo-estar-a funcionar. corretamente ou por uma
condi¢cao chamada. bloqueio cardiaco (Figura 7).
O_.bloqueio cardiaco existe quando ha um problema
na via,elétrica entre as auriculas e os ventriculos.

Os sinais do_pacemaker natural enviados pelo nédulo
SApoderao ser retardados ou podem nem chegar
aos ventriculos.
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Durante a bradicardia, as camaras do coragao
nao se contraem vezes suficientes para fornecer
a devida quantidade de sangue ao corpo. Se tiver
bradicardia, podera sentir-se cansado ou tonto ou
podera desmaiar.

Bloqueio
cardiaco

Nodulo SA

Figura 7..Um.exemplo de bloqueio cardiaco.

23



Paragem subita cardiaca

Se tiver um‘ataque cardiaco, também podera correr
o0 risco-de paragem subita cardiaca (SCA). A paragem
subita cardiaca-acorre ' quando o coracao bate muito
depressa e irregularmente como resultado de sinais
elétricos-anormais .(\VF), fazendoccom que bombeie
muito-pouco 'sangue para o corpo. Dado que o
coragao nao bombeia sangue suficiente para o corpo,
a-maioria-das pessoas tende a perder consciéncia

de repente..Se a'SCA nao for tratada, pode ocorrer
morte subitacardiaca (SCD). A tnica forma-de parar
este tipode arritmia é proporcionando um choque
elétrico com-um desfibrithador.

Fatores de risco

A maioria-das pessoas‘nao apresenta sintomas
obvios'de SCA, pelo que é importante estarciente
dos possiveis fatores.de risco:

+ Ataque cardiaco‘anterior

« Bombeamento deficiente do.musculo cardiaco
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» Ritmos cardiacos rapidos e anormais
provenientes dos ventriculos

<) Antecedentes familiares de SCA ou SCD

A identificagao precoce do risco de SCA
é fundamental-para a prevencao. Se correr
esse risco, € importante falar com o seu médico.

Identificar o risco de SCA

O'seu médico podera realizar um:ou mais dos
seguintes-exames para avaliar-o risco de SCA.

Ecocardiograma: Um ecocardiograma € um teste
gue mede a fracao-de ejecao do 'seu coragao.
Afracao de eje¢ao determina-a capacidade de
bombeamento do seu coracdo.-Durante este teste,
séo utilizadas ondas.de ultrassons para proporcionar
uma imagem em‘movimento.do seu-coragao. Com
base.nos resultados deste teste, 0 seumédico
determinara se ‘é necessario fazer outrostestes:

Monitorizagao Holter: Um ‘monitor Holter € um
monitor externo que é utilizado-durante um- periodo
prolongado de tempo. O monitor-regista a atividade
elétrica.do coracdo,.incluindo quaisquer arritmias que
sentir. O seu médico analisa o registo-para-determinar
se sofre de quaisquer ritmos anormais.
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Testes eletrofisiolégicos (EP): Um teste EP
identifica @ mede o tipo de sinais elétricos que
ocorrem no seu coracdo. Durante este teste, o seu
médico ira introduzir cateteres (tubos ou fios finos

e flexiveis)'no seu coragao. Os cateteres registam

0s sinais elétricos no seu coracdo. O médico também
pode utilizar os cateteres para estimular o seu
coragao de-modo’a verificar se podera desenvolver
uma_ arritmia.-Este teste pode ajudar.o.médico

a reconhecer.se tem um ritmo cardiaco anormal e

a identificar‘as suas origens./Além disso, determinara
a eficacia que determinados medicamentos ou um
dispositive implantado terdo no tratamento do ritmo
cardiaco..O-seu meédico podera’entao decidir qual
o-melhor tratamento-paraa sua.doenca.
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O seu sistema CRT-D

O seusistema CRT-D esta concebido para
monitorizar e tratar as suas arritmias cardiacas.
O sistema consiste num gerador de impulsos
(também designado por.dispositivo), que

€ normalmente‘implantado no peito, e trés
eletrocateteres, que sao implantados no seu
coragao e ligados. ao dispositivo.

O dispositivo

O dispositivo contém um pequeno computador.

E alimentado por uma bateria que esta'selada
em'segurancga na sua-propria caixa. O dispositivo
monitoriza continuamente 0 seu ritmocardiaco

e proporciona energia elétrica (de-acordo’'com

o programado pelo médico) ao seu coragao, quando
detetar-uma arritmia. O dispositivo pode funcionar
como pacemaker, cardioversor ou desfibrilhador.
Para obter mais informagdes sobre estes tipos

de terapéutica, ver“As sensacoes daterapéutica”
na pagina 40.
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A medida que o dispositivo vai monitorizando

o ritmo cardiaco, também pode armazenar
informagao sobre o seu coragdo. O médico pode
analisar essa.informacgao utilizando um computador
especial.chamado programador. O programador
comunica com o dispositivo a partir do exterior do
seu corpo (ver-“Consultas de acompanhamento”
na pagina-44). Com o programador, 0 médico
pode @avaliar-melhor a terapéutica programada
para o seu ritmo cardiaco e regular as definigdes,
caso seja-necessario.

Os eletrocateteres

Um’eletrocateter€ um fio isolado:implantado no
coragao e ligado ao dispositivo: O eletrocateter
transporta o sinal cardiace até ao dispositivo..Depois,
leva energia do dispositivo de-volta,ao coracao para
coordenar o-seu ritmo cardiaco:

28



Implantar o seu sistema CRT-D

Um sistema CRT-D € implantado durante uma
intervencao cirurgica. Para o manter o mais
confortavel possivel, sera anestesiado para esta
cirurgia. Durante a interveng&o, o medico introduz
dois eletrocateteres.numa veia, normalmente através
de uma pequena incisao proximo da sua clavicula.
Depois, 0 médico passa.os eletrocateteres pela

veia para dentro do-seu cora¢ao (um na auricula
direita e outro noventriculo direito);.onde as pontas
dos eletrocateteres ficardo‘diretamente encostadas
a parede‘interna do seu coragao. Um terceiro
eletrocatetertambém sera introduzido numa veia
proxima da clavicula)e colocade numa veia. coronaria,
que fica na-superficie exterior-do ventriculo esquerdo
do coracgao (Figura.8).

Em alguns casos,© paciente podera necessitar de
um terceiro eletrocateter colocado na superficie do
coragao através de uma incisdo 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.
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Eletrocateter na
auricula direita

CRT-D
implantado

Eletrocateter
na veia
coronaria

Eletrocateter
no ventriculo
direito

Figura 8. Um- sistema CRT-D implantado.

Depois'de posicionados; os eletrocateteres seréo
testados’para garantir que detetam claramente

o sinal cardiaco e conseguem-estimular.o, coragao
adequadamente, Apos.estes testes; o dispositivo sera
ligado aos’eletrocateteres e"devidamente posicionado
(normalmente, abaixo.da clavicula-e imediatamente
por baixo da pele).

Em seguida, o' médico ira testar o seu sistema
CRT-D. Durante‘este teste; .0 médico inicia uma
arritmia no seu corac¢aao; O dispositivo-ira reconhecer
o ritmo e administrara o.tratamento programado.
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Quando o médico tiver terminado o teste do sistema,
a incisao sera fechada. Podera sentir algum
desconforto devido a incisdo, a medida que vai
recuperando-da cirurgia. Podera voltar as atividades
normais pouco.tempo depois da intervencgao.

Riscos doimplante

Como acontece 'com qualquer intervengao

cirurgica, é impaortante compreender.que, embora
as complicagdes nao sejam muito frequentes, ha
riscos associados ao.implante de um dispositivo

ou eletrocateter, Deve falar com o seu médico sobre
esses riscos,‘incluindo aqueles enunciados abaixo.

Alguns ‘dos riscos durante o procedimento do
implante incluem; entre outros, os.seguintes:

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

+Lesdes em estruturas adjacentes (tenddes,
musculos, nervos)

* Pungao de'um pulmaoou veia

. Les@es nocoragao (perfuragao ou danos
nos tecidos)

* Arritmias perigosas

 Insuficiéncia renal
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» Ataque cardiaco
 AVC
* Morte

Alguns riscos apés o implante do sistema poderao
incluir, entre outros, os seguintes:

* -Podera desenvolver uma infegao.

* Apele proxima do dispositivo podera comecar
a pelar.

+O(s)eletrocateter(es) podera(ao) comecar
a deslocar-se no coracao.

+ Os:elétrodos.no eletrocateter ou os impulsos
de estimulagao poderaoioriginar uma irritagao
ou efeita'lesivo.nos tecidos circundantes,
incluindo.otecido cardiaco e os nervos.

+.\O dispositivo.podera deslocar-se do.local de
implante ‘original.

» Podera sentir dificuldades em lidar.com o facto
de tercum dispositivo implantado:

» O-dispositivo-podera-serdimpedido de emitir.
choques ou estimulagdo-devido a qualquer
interferéncia-eletromagnética (ver“Informacgdes
de-seguranca importantes” na pagina 49.

» Podera receber uma terapéutica de-choque
ou de estimula¢ao quando‘nao & necessario
(terapéutica-desnecessaria).
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» O dispositivo podera nao ser capaz de
detetar ou tratar adequadamente os seus
ritmos cardiacos.

» O dispositivo pode apresentar avarias que
podem resultar na incapacidade ou capacidade
limitada’de administrar terapéutica. Ver “Quéao
fiavel € este dispositivo?” na pagina 3.

Certifique-se de que fala com o seu médico, de
modo-a compreender inteiramente todos os riscos
e'beneficios associados ao implante deste sistema.
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Depois do implante

A medida que vai recuperando da sua-cirurgia de
implante, vera que o dispositivo.podera permitir o seu
regresso @ um estilo. dé vida ativo. E importante que
se envolva. ativamente na-sua recuperacéo seguindo
as instrugdes do meédico, incluindo:

* Comunique qualquer.vermelhidao, inchago ou
drenagem nas suas incisdes.

+ Evite levantar-objetos pesados, conforme
instrucdes do médico.

«~Ande, faca exercicio fisico e tome-banho.de
acordo.com as’instrucdées-do médico.

* N3o vista roupa-apertada-que possa irritar
a pele sobre 0 sewdispositivo;

¢ Contacte o-seu médico, se desenvolver
febre que ndo'passe num periodo de dais
ou trés dias.

» Coloque todas‘as perguntas que possa
ter sobre 0 dispositivo;-ritmo'cardiaco ou
medicacao-ao seu méedico.

34



+ Evite esfregar o dispositivo ou a area do
peito circundante.

«>Se 0 médico o instruir nesse sentido, limite
0os movimentos dos bragos que possam afetar
o seu'sistema de eletrocateter.

« _Evite-o contacto violento que possa resultar em
impactos-no local do seu implante.

* Informe_os seus outros médicos, dentistas
e pessoal de emergéncia médica de que tem
um dispositivo implantado.

+ Contacte 0'seu.médico;se notar algo de
estranho ou inesperado, tais como novos
sintomas ou sintomas como. aqueles que
sentiurantes(de ter recebido o seu dispositivo.

Medicagao

O dispositivo esté, coneebido para o tratamento

da sua‘doencga cardiaca. Porém;também tem
de-continuar a tomar determinados medicamentos.
E importante seguir.as.instrugées do seu médico
relativas-a’quaisquer, medicamentos.

Atividades e exercicio

O seu medico-ajuda-lo-aia-decidir qual.o melhor nivel
de atividade para si.-Ele ouela pode responder-as
suas perguntas.sobre alteragdes no‘seu.estilo de
vida, viagens, exereicio fisico, trabalho, passatempos
e intimidade sexual.
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Informagdes sobre o seu sistema CRT-D

Peca eu médico ou enfermeiro que preencha

0 fo?nuIério “Informagéo sobre o seu sistema
(,Q’@ T-D”, n&é’t’i’cio deste manual, antes de ter alta



Viver com o seu CRT-D

E importante seguir as instrugdes do.seu médico
e comparecer.as consultas de acompanhamento
marcadas. Deve também fazer o seguinte:

».-Se tiver alguma divida sobre o dispositivo ou
se notar.algo.de estranho.com o seu dispositivo,
peca esclarecimentos.junto.do seu médico.

<. Tome os medicamentos que Ihe foram
prescritos pelo-seu médico.

« Tenha sempre.consigo-a sua lista
de medicamentos:

+_{Informe o seumédico de familia;-dentista
e pessoal-de emergéncia medica de'que
tem um dispositive implantado,

Preparar-se para a‘terapéutica
de choque .do CRT-D

Embora a monitorizacao do seucoragao pelo
dispositivo nao.cause sensacodes percetiveis,
a terapéutica de-choque para uma arritmia pode ser
muito percetivel. E-importante saber o.que esperar.
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Antes que sinta sintomas ou receba um choque,
discuta,.com o seu médico ou enfermeiro, um plano
para-contactar o seu médico e, se necessario,
0.pessoal decemergéncia médica. Utilize os
formularios'neste manual para anotar nimeros

de telefonedmportantes e informagdes sobre os
seus medicamentos. Podera ser util guardar essas
informacgdes junto do telefone.

Se sentir sintomas de uma frequéncia cardiaca
rapida; é provavel que o seu dispositivo administre
terapéutica apos alguns segundos. Tente manter-se
calmo e procure um local' onde se possa sentar ou
deitar, A sensacao-de administracdo da terapéutica
apenas devera-demorar uns instantes.

Contudo, € possivel que precise de assisténcia
meédica adicional.. Certifique-se.de que falaccom
o’seu médico-sobre;0 que deve fazer e considere
as-seguintes sugestoes:

1. .Se possivel, peca-a-alguém preparado para
efetuar reanimagao cardiopulmonar (CPR)—caso
venha a necessitar dela=—que-fique consigo
durante o evento.

2. Certifique-se de que 'um amigo ou familiar
sabe que deve ligar ao sistema de .resposta
de emergéncia local caso fique‘inconsciente.

3. Se estiver consciente, mas nao se sentir bem
apos um choque, pega a alguém para contactar
0 seu médico.
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4. Se se sentir bem apds um choque e nao sentir
mais.sintomas, podera nao ser necessario
procurar ajuda médica imediatamente. Porém,
siga as instrugdes do seu médico relativamente
a quando contactar o seu consultério. Por
exemplo, se um choque ocorrer de noite, o seu
meédico padera instrui-lo a contacta-lo na manha
seguinte. Alguém do consultério médico ira
colocar-lhe perguntas como:

» O que‘estava a fazer imediatamente antes
do.choque?

+.-Que sintomas sentiu antes do choque?
« ‘A quehoras.ocorreu o choque?
» ~€omo se sentiu logo a seguir ao choque?

5~ E possivel-vir a'sentir.sintomas de uma arritmia,
mas-hao receber qualquer terapéutica. Tudo
ird ' depender.das definicbes programadas no
seu-dispositivo..Por exemplo, uma arritmia
podera provocar sintomas, mas podera nao ser
suficientemente rapida para o seu dispositivo
administrar-a terapéutica. De ‘qualquer mado,
se o0s.seus sintomas forem graves ou persistirem
durante:mais.de um minutoydeve procurar
assisténcia médica imediatamente.
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As sensacoes da terapéutica

O dispositivo esta concebido para a monitorizagao
constante do seu ritmo cardiaco. Se ele detetar
uma arritmia,-administrara a terapéutica ao seu
coracao. Nao.se esquecga de que o seu médico
programou-o dispositivo-de acordo com as suas
necessidades individuais. O tipo de terapéutica
que receber e:quando a receber baseia-se nessas
definicbes programadas.

Pacing antitaquicardia (ATP): se a sua arritmia for
rapida mas regular; o dispositivo pode administrar
uma serie de pequenos impulsos rapidos de
estimulagao para.interromper-aarritmia e devolver
o_ritmonormal‘ao coragcao. Podera nao sentir

a terapéutica de estimulacdoou podera ter uma
sensacao. de'tremor no peito../A'maioria dos pacientes
que recebem- esta.terapéutica de estimulacao-afirma
que éindolor.

Cardioversao: se’a sua-arritmia for muito rapida
mas regular; o dispositivo,pode administrar.um
choque de energia baixa a-moderada para parar
a arritmia_e.devaolver o ritmo normal-ao coracao.
Muitos<pacientes afirmam-que a‘cardioversao

é ligeiramente desconfortavel, como um golpe no
peito. Esta sensagao durara apenas:um momento.
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Desfibrilhagao: se a sua arritmia for muito irregular
e rapida, o dispositivo pode administrar um choque
de energia elevada para parar a arritmia e devolver
o.ritmo normal ao coragao. Muitos pacientes
desmaiam-ou ficam inconscientes pouco depois

de seiniciarum ritmo de TV ou VF muito rapido.
Como resultado, muitos pacientes ndo sentem estes
chogues de energia elevada. Alguns descrevem

0 subito mas.breve choque como um-‘pontapé no
peito”. Esta sensacao durara apenas um momento.
Enguanto-muitos:sao tranquilizados pelo choque,
outros pacientes poderao ficar transtornados durante
um breve periodo de:tempo apds.a administragéao
do choque:

Terapéutica de ressincronizagao cardiaca
(CRT):para ajudar-a tratar a insuficiéncia cardiaca,
o-dispositivo monitoriza 0s sinais-do-seu-coragcéo

e coordena‘os ventriculos direito e esquerdo

para os-ajudar.a contrairem-se ao mesmo tempo.
Os sinais-elétricos’ utilizados para-a-terapéutica
para insuficiéncia-cardiaca sao-de baixa energia.
Normalmente,-0s pacientes;nao sentem este tipo
de terapéutica.

Estimulagao parabradicardia: se 0s sinais'do seu
coragao forem demasiado, lentos, 0 seu dispositivo
pode estimular.o coragdo. O dispositivo envia sinais
para as camaras-superiores e/ou inferiores; indicando
que se devem contrair com‘mais frequéncia para
corresponder as necessidades do seu corpo. Isto

41



pode ajudar a manter a sua frequéncia cardiaca

até o pacemaker natural do seu corpo ser capaz de
assumir o controlo. Normalmente, os pacientes nao
sentem os impulsos elétricos utilizados para estimular
0_coracao.

Consideragoes especiais

O'seu médico podera pedir-lhe que evite atividades
em.que o risco de-inconsciéncia pode coloca-lo

a si e outraspessoas em perigo. Essas atividades
poderao.incluir a conducao, ‘natagdo ou andar de
barco sozinho ou'subir um escadote.

Conducao

As leis da.conducao e0s sinfomas:causados pela sua
arritmia sdomuitas vezes os fatores decisivos que
determinarao se pode conduzir oundo. O sew médico
ira.aconselha-lo sobre-o-que € melhor para-a sua
seguranga e para a seguranca dos outros.

Intimidade sexual

Para a maioria dos pacientes,@ intimidade sexual
nao constitui.um risco médico. O_natural aumento
da frequéncia cardiaca que ocorre durante o sexo
€ 0 mesmo que a frequéncia cardiaca quando

se pratica exercicio fisico.Os testes de exercicio
fisico realizados no hospital @judardao o seu médico
a programar as definicdes do dispositivo para que
nao receba um choque durante aatividade sexual.
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Se receber um choque durante a atividade sexual,
o(a) seu(sua) parceiro(a) podera sentir uma sensagao
de formigueiro. O choque n&o é prejudicial para o(a)
seu(sua) parceiro(a). Nao se esqueca de informar
0.seu médico se receber um choque durante a
atividade sexual, para que ele possa considerar
reprogramar o seu dispositivo.

Quando deve contactar o seu'médico

O seu-médico dar-lhe-a indicagdes sobre o momento
em-que-deve contacté-lo. Em-geral, telefone ao seu
meédico se:

. ‘Receber qualquer terapéutica para arritmias do
dispositivo e tiver sido instruido a contacta-lo.

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

 Detetar qualquer vermelhidao, inchaco'ou
drenagemnas suas incisoes.

«_Desenvolverfebre‘que nao passe num periodo
de dois.ou trés dias.

 Tiver duvidas quantocao seu-dispesitivo, ritmo
cardiaco ou medicagao:

» Pensa viajarrou mudar de morada. Colabore
com-o seu medico para desenvolver um:plano
de acompanhamento enquanto estiver-ausente.
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* Ouvir algum sinal sonoro emitido pelo seu
dispositivo. Esse facto indica que o seu
dispositivo precisa de ser imediatamente
verificado. Ver “O que fazer se o seu
dispaositivo comecgar a emitir sinais sonoros?”
napagina 46.

*'Notaralgo-de estranho ou inesperado, tais
como.novos.sintomas ou sintomas como
aqueles gue sentiu antes de ter recebido
o seudispositivo.

Nao se-esqueca de que o dispesitivo foi concebido
para monitorizar ‘e tratar as suas arritmias que
possam ser fatais..Pode constituir um grande
elemento de tranquilizacao, parasi e para a sua
familia e amigos.

Consultas-de acompanhamento

O 'seu meédico.ira marcar consultas-de
acompanhamento regulares. £ importante que
compareca a essas consultas, mesmo‘que se
sinta bem:, O seu dispositivo tem muitas fungcdes
programaveis; as consultas de acompanhamento
ajudaréo o seu medico a programar o dispositivo
da forma.que methor.corresponda as suas
necessidades individuais.
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Durante a consulta, o médico ou o enfermeiro
utilizara-um programador para verificar o dispositivo.
O proagramador € um computador externo especial
gue consegue.comunicar com o dispositivo de

duas formas:

1. Utilizando a comunicagao por telemetria de
radiofrequéncia (RF), se tiver um dispositivo
compativel.com RF.

2.~Utilizando.a comunicagao por-telemetria com pa.
Neste caso, 0.médico ou o-enfermeiro coloca uma
pa sobre a pele; proximo do dispositivo.

Uma consulta.de acompanhamento normal demora
cerca de 20 minutos. Durante a consulta, o0 médico-ou
o enfermeiro utilizara o.programador para interrogar
ou verificar odispositivo. Analisara a memoria do seu
dispositivo para avaliar o desempenho desde a ultima
consulta e verificar.a existéncia de algum episodio de
arritmia-que-possa ter tido..Se necessario, regulara as
definicdes programadas do seu dispositivo: Também
verificara a bateria para ver a carga que ainda tem.

O que deve saber sobrea bateria
do seudispositivo

Uma bateria, selada.em seguranga‘no seu
dispositivo, proporciona-a energia necessaria
para monitorizar o seu ritmo cardiaco, estimular
0 seu coracao ou administrariterapéutica elétrica.
Tal como qualquer outro-tipo de bateria, a bateria
no seu dispositivo ficara.sem carga como tempo.
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Dado que a bateria esta permanentemente selada
no dispositivo, nao pode ser substituida quando ficar
sem-energia. Em vez disso, todo o dispositivo tera
de ser substituido (ver “Substituir o seu sistema”

na pagina47)..A duragao da bateria do dispositivo
dependera das definicdbes que o médico programar
e'da quantidade deterapéutica que receber.

Como sabera se a bateria do seu dispositivo esta
a ficar com pouca carga?

As baterias dos dispositivos t€m um comportamento
muito-previsivel com o tempo. O dispositivo verificara
regularmente a.sua prépria bateria. Em cada consulta
de seguimento, o médico ou enfermeiro também
verificara-a energia restante na bateria. Quando o
nivel'de energia de uma bateria atingir determinado
pontoy o dispositivotera de ser substituido.,

O'seurmedico pode ‘ativar uma-funcao-que fara com
gue o dispositivo emita um-sinal sonoro quando’se
aproximar.a-altura de.substitui-lo. Ver “O que fazer se
0 seu dispositivo comecar'-a emitir sinais sonoros?”
na pagina 46.

O que fazer se-o seu-dispositivo.comecgar a emitir
sinais sonoros?

Sob determinadas ‘condi¢des, o dispasitivo_ira emitir
16 sinais sonoros a cada 6-horas. Contacte oseu
meédico imediatamente sempré que ouvir._sinais
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sonoros emitidos pelo dispositivo. O seu médico ou
enfermeiro podera demonstrar esses sinais sonoros
para-que saiba reconhecé-los.

Substituir o-seu sistema

Chegara .uma altura em-que a carga da bateria do
seu dispositivo atingira um ponto em que o dispositivo
tera de ser substituido (ver “O que deve saber

sobre a bateria do seu dispositivo” na pagina 45).

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

Para substituir-o-dispositivo, o médico abrira
cirurgicamente a-bolsa de pele‘onde se encontra
o.dispesitivo.-Ele ou ela desligara o dispositivo
antigo dos eletrocateteres e-certificar-se-a de que
os eletrocateteres funcionam corretamente-com
o-dispasitivo novo.

Em casos raros; os . eletrocateteres poderao nao
funcionar.corretamente.com o0-novo dispositivo,
pelo que o medico podera ter de substituir-0s
eletrocateteres. O médico determinara se'os
eletrocateteres deverao ser substituidos.

Se for necessario substituir um-eletrocateter,

0 médico insere um- novo-eletrocateter numaveia,
de forma semelhante ‘ao implante do eletrocateter
original. Ver “Implantar 0.seu sistema CRT-D”

na pagina 29.
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O seu médico liga entéo os eletrocateteres
ao seu novo dispositivo. Por fim, realizara
testes para garantir que o novo sistema esta
a funcionar corretamente.

Terminados. 0s testes, a bolsa de pele sera fechada.
Podera sentir algum desconforto devido a inciséo,

a medida que vairecuperando da cirurgia. Podera
voltar as‘atividades normais pouco tempo depois
da intervencéo.,

Riscos

Os riscos-existentes durante um procedimento

de substituicao de-um dispositivo e/ou eletrocateter
sao semelhantes aos riscos do.implante inicial, tais
como infe¢ao, lesdes-nos tecidos.e’hemorragia:
Ver “Riscos‘do implante” na pagina. 31.

Quando tiver-de tomar decisdes sobre-a substituicao
do-seu sistema, certifique-se de que fala-com-o-seu
meédico sobre os'potenciais riscos.
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Informacdes de segurancga importantes

O sewdispasitivo tem fungdes incorporadas que

o protegem contra interferéncias-produzidas pela
maior parte-dos equipamentos-elétricos. A maior
parte‘das coisas que manuseia ou utiliza diariamente
nao vai-afetar.o,seu dispositivo. Porém, o dispositivo
€ sensivel.afortes-interferéncias eletromagnéticas
(EMI),-podendo seriafetado por.determinadas fontes
de campos elétricos ou magnétices.

Se 0 seu trabalho exigir que permaneca-proximo

de grandes‘geradores industriais oufontes de radar,
podera ser necessaria umacanalise especial antes
de regressar ao-trabalho. Se‘trabalhar sob essas
condig¢oes, fale com-0 seu médico.

Manusear eletrodomeésticos e ferramentas

Sirva-se das seguintes diretrizes para’'uma-interagéo
segura com muitas ferramentas; eletrodomeésticos
e atividades comuns.
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Artigos que sao seguros numa
utilizagao normal:

Abre-latas elétricos

Aquecedores portateis
Aspiradores

Cobertores elétricos

Colchas,de aquecimento
Computadores pessoais
Dispositivos de alerta de pacientes
Escovas de dentes elétricas

Faxes e fotecopiadoras

Fogobes (elétricos ou a gas)
Fornos (elétricos, de conyveccao e a gas)
Gravadores .de,video

Jacuzzis/banheiras.quentes

OBSERVACAO: Consulte o seu médico antes de utilizar
um‘jacuzzi/banheira quente. A sua condigdo médica
poderando permitir esta atividade; porém, néo 'afetara

o seu.dispositivo.

Jogos com‘marcadores a laser
Jogos de video

Leitores de CD/DVD

Maquinas delavar.e secarroupa

Micro-ondas
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» Misturadoras
* Pagers

* PDA (agendas digitais)
OBSERVACAO: Os PDA que também funcionam como
telemoveis-devem ficar a pelo menos 15 cm do seu
dispositivo. Ver “Telemdveis” na pagina 57.

+ _Purificadores 'de ar

* Réadios(AM e FM)

+ "Secadores de cabelo
+ Solario

».-Telecomandos (televisor, porta de garagem,
sistema estéreo, camaral/equipamento de video)

» Televisores

» Torres de televisao ou radio(seguro fora das
areas restritas)

» Vedagdes invisiveis elétricas

Avisos e precaucoes

Se utilizar algum dos seguintes artigos; é importante
gue o mantenha a distancia recomendada do
dispositivo para.evitar.qualquer interacao.
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Artigos que nao devem ser colocados diretamente
sobre o dispositivo, mas que sao seguros
de utilizar:

e Laminas.de barbear elétricas

» Leitores:de MP3 portateis e leitores de
multimédia (como iPods™) que também nao
funcionem como’telemovel (ver “Telemoéveis”
na pagina 57)

OBSERVAGAO: Apesar de os leitores de MP3 portateis
nao interferirem com o seu dispositivo, os auscultadores
ou,auriculares devem ser guardados a, pelo menos,

15 cm de distancia do'seu dispositivo; deve também
evitar pendurar os.auscultadores no pescoco.

+"Massajadores portateis

+ Telefones.sem fios (domésticos)

Artigos que devem ficar a pelo menos 15 cm
do dispositivo:

¢ Auscultadores.e auriculares

OBSERVACAO: E seguro utilizar auscultadores

e auriculares, mas deverd abster-se de os-pendurar no
pescogo e de 0s'guardar junto-ao peito-ou num outro
bolso.da camisa que 0s coloque a.uma distancia_inferior,
a 15 cm do seu-dispositivo.

+ Dispositivos que transmitem sinais de
Bluetooth™ ou Wi-Fi (telemdveis, routers
de internet sem fios;-etc.)

iPod € uma marca registada da Apple Inc:
Bluetooth é uma marca registada da Bluetooth-SIG, Inc.
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» Telemoveis, incluindo PDA e leitores de MP3
portateis com telemoveis integrados

OBSERVAGAO: Para mais informagées sobre
telemoveis, ver “Telemdveis” na pagina 57.

+ Varinhas magnéticas utilizadas no Bingo

Artigos que devem ficar a pelo menos 30 cm
do dispositivo:

+ Altifalantes estéreo

* “Aspiradores de folhas

» Brocas e ferramentas elétricas com fios
» .Corta-relvas

+.“Ferramentas de oficina (brocas, serras de mesa
rolante, etc.)

» Ferramentas elétricas-a bateria sem fios
» “Maquinas:distribuidoras automaticas
«Serras elétricas

« _Telecomandos com antenas

e Turbinas de neve
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Artigos que devem ficar a pelo menos 60 cm
do dispositivo:

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

* Motores e alternadores em funcionamento,
sobretudo os de veiculos

OBSERVACAO:; Evite debrugar-se sobre motores

e alternadores de um veiculo em funcionamento.

Os alternadores criam grandes campos magnéticos

que podem afetar o seu dispositivo. Contudo, a distancia
exigida para conduzir ou andar num-veiculo é segura.

» Soldadoresa arco

Artigos. que nao devem ser utilizados:
« Aparelhos de medi¢cao da‘gordura corporal
» ~Colchdes e cadeiras magnéticos
* Martelos pneumaticos
 Pistolas eletronicas paralisantes

Se tiver dividas-quanto a seguran¢a contra a. EMI
de-um determinado eletrodoméstico; ferramenta
ou atividade, contacte os-servigos de apoio-ao
paciente da Boston Scientific através do.nimero
+1.651.582.4000.
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Sistemas antirroubo e de segurancga

Os sistemas antirroubo eletrénicos e os portoes
desegurancga ou leitores de etiquetas que incluam
equipamento de identificagao de radiofrequéncia
(RFID) ¢(muitas vezes, colocados nas portas das
lojas e das bibliotecase em sistemas de controlo
de acesso de‘entrada) nao Ihe deverao causar
preocupagoes se seguir estas indicagoes:

» ‘Passe pelos sistemas antirroubo e de
seguranga.a um ritmo nermal.

* ‘Ndo se encoste nem-fique por perto
destes sistemas.

+ -Se estivercproximo de um sistema antirroubo, de
seguranga ou'de controlo-de entrada eletronico
e suspeitar-de interacéo (sentir sintomas)-entre
0 seu dispositivo e um destes sistemas, deve
afastar-se imediatamente doequipamento.em
questao’e informar. o seumedico.

E pouco provavel qle o seu dispositive’implantavel
da Boston Scientific despolete o alarme de um
sistema antirroubo ou de-seguranca-eletronico.
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Seguranga nos aeroportos

O seu dispositivo contém pecas metalicas que
poderao despoletar os alarmes de detegao de
metais nos aeroportos. O arco de segurancga
por onde passara nao afetara o seu dispositivo.
Informe o pessoal da seguranga de que tem um
dispositivo implantado.

Os detetores portateis de seguranga nos aeroportos
podem afetar temporariamente o.seu dispositivo ou
até. mesmo. desliga-lo, se o detetor for mantido sobre
0-.mesmo durante um periodo de tempo (cerca de
30-segundos).-Se possivel, peca para ser revistado
a méao, em vez de ser revistado'com o detetor portatil.
Se tiver'de ser-utilizado um detetor portatil, informe
o pessoal.da seguranga de que tem um dispositivo
implantado.Informe o pessoal da seguranga-de

que ndo’devenrmanter o detetor portatil sobre

o seu dispositivo.e que-a’inspecao-tem de ser

feita depressa.

Se tiver-duvidas quanto aos procedimentos-de
segurang¢a nos'aeroportos,-contacte o seu médico ou
os servigos.de apoio ao paciente da-Boston-Scientific
atraves do numero+1.651.582.4000.
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Telemoveis

Mantenha o seu telemével a pelo menos 15 cm
dodispositivo. O seu telemadvel constitui uma fonte
de EMI e pode afetar o funcionamento do seu
dispositivo. Esta interacédo é temporaria e, se afastar
o telemovel do dispositivo, o funcionamento correto
é retomado.‘Parareduzir as hipoteses de interagao,
observe estas precaugoes:

» ‘Mantenha-uma distancia de pelo menos
15 cmentreto telemévele 0 seu dispositivo.
Se)o telefone transmitir mais de 3 Watts,
aumente a distancia para 30 cm.

+ -Leve o telemovel ao ouvido do lado oposto ao
do.lado.do corpo onde esta o-dispositivo.

*'Ndo transporte o.telemével numa bolsa ao
peito.ou-num cinto, se isso‘colocar o telemovel
a menos de 15 cm do-seu dispositivo.

Estas precaucdes’apenas se aplicam aos'telemdveis
e-nao aos telefones'sem fios domésticos. Contudo,
deve eyvitar colocar o recetor do seu telefone sem fios
de casa diretamente sobre o.seu dispositivo.
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Procedimentos estomatolégicos e médicos

Alguns:procedimentos médicos poderao danificar
ou/de alguma forma afetar o seu dispositivo. Nao
se esqueca-de informar sempre o seu dentista e os
medicos que consultar de que tem um dispositivo
implantado; para que possam tomar as devidas
precaucoes. Tenha cuidados especiais com 0s
seguintes procedimentos:

* 'Ressonéancia magnética (MRI): trata-se
de um,exame de diagnostico que utiliza
um forte.campo eletromagnético. Alguns
sistemas de desfibrilhacdo foram avaliados
de formaa permitir que o paciente seja
submetido-aressonancias magnéticas (MRI)
sob determinadas condicdes. Fale com o seu
medico sobre asccapacidades do seu sistema
de'desfibrilhagao. Se o seu-sistema nao-puder
ser submetido a-ressonancias magnéticas,
ou se as condi¢cdesnecessarias hao forem
cumpridas, as ressonancias magnéticas (MRI)
podem danificar seriamente o.dispositivo e ndo
devem ser realizadasOs hospitaissguardam
o equipamento de MRI em' salas’identificadas
com sinais-quedndicam a presencga.de
magnetos nointerior. Nao entre nestas salas
a nao ser-que-o seu méedicotenha confirmado
que-0.seu sistema de desfibrilhacao € adequado
para tal€- que.vocé cumpre- 0s requisitos:-para
uma ressananciaimagnética (MRI).
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* Diatermia: este método utiliza um campo
elétrico para aplicar calor nos tecidos do corpo,
pelo que pode danificar o seu dispositivo ou
causar-lhe alguma lesdo. A diatermia nao deve
ser efetuada.

* Eletrocauterizagao: este procedimento é
utilizado durante as intervengdes cirurgicas para
evitar.as hemorragias dos vasos sanguineos.
So deve ser utilizado quando o seu dispositivo
estiver.desligado. Fale com o seu cardiologista
e o-medicoque realizar o procedimento médico
para determinar quem desliga o dispositivo.

* Eletrdlise e termodlise: tratam-se de
procedimentos de’'dermatologia ou remogéao de
cabelo que passam corrente elétrica pela pele.
Fale.com-o'seu cardiologista antes de realizar
gualquer tratamento de eletrolise ou termdlise.

* Desfibrilhacao externa: trata-se de
um procedimento, normalmente utilizado
em emergéncias médicas,‘que recorre'a
equipamento externo-para administrar um
choque elétrico no-seu coracgao;-para-repor
o ritmo normal na sequéncia de uma frequéncia
cardiaca rapida e rregular. A desfibrilhacao
externa pode afetar.o seu.dispositivo, mas
pode ser aplicada se forinecessaria.-Se
receberdesfibrilhacado externa, ndo se esquega
de contactar-o seu médico, assim que for
possivel apos-a’emergéncia, para,verificar se
o dispositivo estaa funcionar.corretamente,
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* Litotripsia: trata-se de um procedimento
meédico utilizado para partir pedras no trato
urinario (p. ex., calculos renais). A litotripsia
pode danificar o seu dispositivo, se ndo forem
tomadas determinadas precauc¢des. Fale com
0 seu cardiologista, bem como com o médico
que irarealizar o procedimento sobre o que
pode ser feito para proteger o seu dispositivo.

* Terapéutica de tratamento por radiagoes
para o cancro: este procedimento pode afetar
o seu dispositivo, pelo que exige precaugdes
especiais. Se precisar de tratamento por
radiacdes, fale.com o seu cardiologista e com o
meédico que-ira realizar o procedimento médico.

* -Unidade de estimulagao transcutanea
elétrica de nervos (TENS): este dispositivo
€ prescrito por médicos ou-quiropraticos para
o_controloda dor cronica. Aunidade TENS
pode afetar.o seu dispositivo,.pelo que-exige
precaucdes especiais.-Se fiver de utilizar uma
unidade TENS, fale com o seu‘cardiologista:

A maior parte dos procedimentos estomatologicos
e'medicos'nao.afetara o seuw dispositivo. ‘Alguns
exemplos.incluem:

. Brocas e equipamento de limpeza dentarios
* Raios X de-diagnadstico

+ Procedimentos de ecografias de diagnostico
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* Mamografias

OBSERVACAO: As mamografias néo interferem com
o’seu dispositivo. Porém, o seu dispositivo pode ser
danificado se for comprimido no aparelho da mamografia.
Certifique-se de que o médico ou técnico sabe que tem
um dispositivo implantado.

* ~Aparelhos de ECG
« TAC

Se tiver.de sersubmetido a qualquer procedimento
cirdrgico, .informe o0 seu dentista e/ou médico de
gue tem um dispositivo implantado. Eles podem
contactar o médico que monitoriza o seu dispositivo,
de modo a determinar-a melhor forma de lhe
proporcionar tratamento.

Se tiver duvidas sobre um-determinado
eletrodomestico, ferramenta, procedimento médico
ou aparelho, fale.com o'seu médico ou contacte os
servicos-de apoio-ao paciente da Boston Scientific
através donumero +1.651.582.4000.
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Resumo

E natural que se sinta ansioso ou nervoso pelo facto
de lhe serimplantado um dispaesitivo. O seu médico
identificou-o como alguém que tem insuficiéncia
cardiaca, assim como um-risco significativo de
morte subita cardiaca. Lembre-se de que o seu
dispositivo-pode constituir um grande elemento de
tranquilizacdo, parasi e para a'sua familia e amigos.

Muitas vezes,-ajuda conversar.com outros pacientes
que'tém.um CRT-D, enquanto se vai adaptando

ao seu novodispositivoiPergunte ao.seu medico,
enfermeiro ou representante da.Boston Scientific se
existe algum grupo de-apoio local a pacientes com
um sistema‘CRT-D na sua area.

A informacao apresentada neste manual visa
ajuda-lo.a compreender melhor.asua condigdo
cardiaca<e, o seu dispasitivo. Se tiver-duvidas quanto
aquilo que leu, esclarega-as com:o seu-medico ou
enfermeiro. S0 a sua'melhor fonte de informagao
sobre as suas necessidades € situagao especificas.
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Informacao de contacto

Por correio:

Boston Scientific

4100 Hamline Avenue North
St. Paul, Minnesota 55112-5798 USA

Por telefone:

Internacional: +1.651.582.4000

Simboles da‘embalagem

Simbolo Definicao
M Fabricante
o [rer) Representante Autorizado na

Comunidade Europeia

C€2797

Marca CE de conformidade coma
identificacao do organismo notificado
que autoriza a utilizacdo da marca

Endereco do patrocinador
da Australia
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Observagdes e perguntas

Utilize este espaco para anotar perguntas ou mais
informacdes sobre o seu dispositivo:
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