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Introducao

Para o tratamento dos disturbios do seu ritmo
cardiaco, foi recomendado pelo seu médico o
Cardioversor Desfibrilador Implantavel (CDI) da
BIOTRONIK®. Como um portador de (ou candidato
para) um CDI, sabemos que certamente vocé tem
muitas questoes sobre o dia-a-dia com um dispo-
sitivo como esse.

O objetivo deste manual é responder a essas
questoes. Nele vocé encontrara informacdes
importantes sobre como o seu CDI funciona,
bem como, sugestoes e precaucoes necessarias
que irdo assegurar sua salde e também lhe aju-
dar a receber um novo impulso para a vida.

Por favor, também aconselha a seus familiares,
amigos e conhecidos, de maneira que eles pos-
sam compreender a sua nova situacdo e ajuda-lo
a ter uma vida normal com um CDL.



As informacoes contidas neste manual nao subs-
tituem o contato regular com o seu médico, cujas
instrucoes devem sempre ser sequidas. Existem
algumas paginas em branco no final deste manu-
al para que vocé possa anotar suas duividas a fim
de esclarecé-las com seu médico em sua proxima
consulta.

O CDI monitora seu batimento cardiaco e produz
impulsos elétricos apenas quando necessario.
Desta forma, o CDI assegura que o seu coracao
nao ird bater nem muito rédpido e nem muito lento.

Quando o seu coracao bate um pouco irregular,
o CDI reconhece isso e, através de fracos impul-
sos elétricos que nao sao sentidos pela maioria
dos pacientes, retornando os batimentos ao
normal.

A funcao mais importante do CDI é a de detectar
frequéncias cardiacas muito répidas e possivel-
mente mortais (os quais os médicos chamam de



fibrilacao ventricular ou taquiarritmia) em seu
estagio inicial

Quando esses batimentos excessivamente rapidos
sao detectados, o CDI rapidamente termina essas
arritmias através de um forte choque elétrico.

Felizmente, a maioria dos pacientes raramente
experimenta este tipo de ritmo.

Um beneficio significativo do CDI implantavel é
que mesmo os seus impulsos mais fortes sao
menos intensos do que aqueles aplicados exter-
namente por uma médico em uma situacao de
emergéncia.

Uma secao especial deste manual é destinada

a ajuda-lo a aceitar seu implante de maneira
positiva. Gostariamos de lhe assegurar, por meio
da experiéncia de milhares de pessoas, que as
mudancas que estdo ocorrendo em sua vida serao
para melhor.



Vocé aprenderd como viver com um aparelho

de alta tecnologia. Com o tempo, a inseguranca
inicial dara lugar a confianca de que o seu CDI

ird sempre aplicar a terapia certa em situacoes
criticas e possivelmente ameacadoras para sua
vida. Com esta certeza, vocé podera olhar o futuro
de maneira positiva.






Saudacao
Caro leitor,

Como leitor deste manual, vocé provavelmente
pertecerd ao grupe de pessoas a qual foi reco-
mendado, por motivos médicos, um implante de
um sistema de desfibrilador cardioversor.

Como portador de um CDI, vocé esta sendo
confrontado com um aparelho de alta tecnologia,
o que talvez lhe desperte medo e inseguranca.
Talves, nos uUltimos anos, sua vida normal tenha
sido severamente limitada, devido a uma doenca
do coracdo, um infarto ou ainda repetidos episo-
dios de arritmias cardiacas.

Vocé passou por varios exames médicos, tem que
tomar medicamentos, mas sem as aplicacoes te-
rapéuticas a ameaca a sua vida ainda permanecia.

Varias coisas que vocé gostaria de fazer terao
uma importancia secundaria agora. Nove anos
atrds eu passei por uma situacao similar.



A decisao para um implante de um «Defibrilator»
significa uma oportunidade Unica de voltar, rapi-
damente, a poder viver uma vida normal.

Se informa detalhadamente sobre o estado atual
da terapie com o desfibrilador. Entretanto a tera-
pia promete uma grande confianca.

Aproveite a oportunidade para trocar experiéncias
com ourtas pessoas com doencas cardiacas [por
exemplo, num grupo de auto-ajudal, também

fale com o seu médico sobre dificuldades de se
adaptar e deixe sua familia e amigos cientes de
sua situacao.

Vocé ird descobrir que com o tempo, o medo e a
inseguranca irao gradualmente diminuir enquan-
to sua qualidade de vida aumenta. Uma vez que,
vocé tenha se acostumado com o CDI implantado,
seréd tranquilizante saber que um dispositivo auto-
matico estd sempre pronto para ajuda-lo em uma
situacao inesperada.



Seu CDI ird ajuda-lo a ter um novo impulso para
a vida, e vocé tera confianca para aproveita-la de
uma maneira muito mais ativa do que antes.

Desejo-lhe tudo de bom para o seu futuro.

~i Dieter Wetzel, Minster
1. Presidente Herz in Takt Defi-Liga e.V.

Grupo de auto-ajuda para pacientes com desfibriladores
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O coracao e o seu ritmo natural

O coracao é um musculo oco aproximadamente
do tamanho de um punho que bombeia cerca

de cinco litros de sangue por todo o corpo. Para
conseguir isso, o coracao de uma pessoa saudavel
bate entre 60 e 140 vezes por minuto, dependen-
do se essa estd em repouso ou sob esforco. Em
média, o coracao humano bate 100 mil vezes por
dia, cerca de 40 mildes de vezes por ano e quase
3 bilhoes de vezes durante a vida. Internamente,
o coracao é fisicamente dividido em 2 partes: o
coracao direito e o coracao esquerdo. Cada meta-
de é constituida por um atrio e por um ventriculo.

O lado direito bombeia o sangue vermelho escuro
e usado para os pulmoes, 4 ele é enriquecido
com oxigénio e depois chega ao lado esquerdo do
coracdo. Nesta metade o sangue rico em oxigénio
(vermelho claro) é bombeado para a artéria prin-
cipal do corpo (aorta) a fim de suprir todo o corpo
com oxigénio.



Atrio esquerdo

No sinusal

Atrio direito

Venrticulo direito Ventriculo esquerdo

Sistema de conducao cardiaca

=i Aestrutura do coracdo



O batimento cardiaco é causado pela contra-

cdo ritmica dos atrios e ventriculos. Cada fibra
muscular do coracao tem a forca para se contrair
por conta propria. A fibra muscular consiste de
células musculares que contém sua proépria carga
elétrica. Esta carga elétrica é polarizada e orde-
nada por um pulso elétrico que, em uma pessoa
normal, é gerado por um grupo de células dentro
do coracdo chamado né sinusal.

Os pequenos impulsos elétricos gerados pelo nd
sinusal causam o batimento cardiaco e regulam
a sequéncia de cada fase. Os impulsos elétricos
seguem através de um tecido condutor que se
encontra junto ao musculo cardiaco. Este tecido
se chama sistema de conducao.



Quando o sitema de conducao é saudavel,

todos os impulso chegam até as mais distantes
células do musculo cardiaco. Isto é necessario,
para que todas as fibras musculares se contraiam
e relaxem de acordo com o ritmo correto.



=i Paciente monitorado sob esforco

Um eletrocardiograma (ECG) registra ndo sé

a frequéncia cardiaca quer dizer, o nimero de
batimentos cardiacos por minuto, mas também a
sequéncia de contracao muscular em cada batida.



Sobretudo, a analise de cada batimento cardiaco
fornece ao médico informacdes importantes sobre
a saude do coracao.

Onda P Complexo QRS Onda T

Eletrocardiograma (ECG)
Onda P = Contragao do artio
Complexo QRS = Contracao do ventriculo

Onda T = Repolarizacao ventricular
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Distlrbios do ritmo
cardiaco natural

0 coracao pode bater muito devagar ou muito ra-
pido, regular ou irregular, contudo, combinacoes
desses distUrbios podem acontecer.

Quando o coracao bate muito devagar:
Bradicardia

A bradicardia ou frequéncia cardiaca crénica
muito baixa foi o primeiro disturbio do ritmo cardi-
aco a ser tratado com grande sucesso através da
estimulacao elétrica artificial. Isto levou ao de-
senvolvimento do marcapasso cardiaco. Existem
ainda doencas onde o coracao do paciente bate
lentamente, mas ao mesmo tempo, apresenta
episédios de frequéncias extremamente elevadas
como o flutter ou a fibrilacao ventricular.



Quando o coracao bate muito rapido: Taquicardia

Os médicos usam os termos tarquicardia e ta-
quiarritmia para uma frequéncia cardiaca muito
alta. Ambos os termos sao derivados do grego.
«taqui» significa: rapido, «cardio» significa cora-
cdo e «arritmia» tanto como ritmo irregular.
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Causas da taquiarritmia

Pessoas com um coracao comprometido que ja
sofreram de um infarto do miocardio, de estreita-
mento das artérias coronarias ou qualquer outra
enfermidade cardiaca, podem ser afetadas por
uma taquiarritmia.

Muitas vezes o flutter ou a fibrilacao ventricular

é iniciado por uma extra-sistole. Uma extra-sisto-
le € um batimento cardiaco adicional fora do ritmo
normal, como se o coracao «tropecasse».

Esse batimento cardiaco adicional ndo é originado
por um impulso do n6 sinusal, senao das fibras
musculares que se contraem de forma desorde-
nada. Também pode se dizer, que a carga elétro-
nica de cada célula se descarrega de maneira
desordenada.



Uma extra-sistole pode ser facilmente suportado
por uma pessoa com um coracao saudavel.

No caso de um coracao comprometido, pode
ocorrer que o impulso do né sinusal ndo consiga
reestabelecer «a ordem do ritmo».

O tempo entre a formacao do impulso e do
batimento cardiaco é muito curto para que cada
etapa do batimento cardiaco pudesse ocorrer
ordenadamente.



Taquicardia

0 coracao acelerado na medicina nada mais é que
uma taquicardia. Isto significa que na maioria das
vezes o batimento cardiaco ainda é regular, porém
répido demais. As consequéncias sdo uma sensa-
cao de fraqueza e tonturas, em geral.

% Coracdo com 160 batimentos por minuto




Flutter ventricular

Principalmente perigoso é, quando o niumero de
batimanto cardiaco encontra se acima de 250 bati-
mentos por minutos. Neste caso se fala de flutter
ventricular. Os ventriculos se contraem tao rapi-
damente que quase ndo ha tempo para eles se
encherem com sangue. Nesta situacao o coracao
passa a bombear muito pouco sangue para o siste-
ma circulatério e fazendo com que a pessoa perca
a consciéncia.

=i Coracdo com 250 batimentos por minuto




Fibrilacao ventricular

Quando a frequéncia cardiaca sobe acima de 300
batimentos por minuto ha perigo de vida através
de fibrilacao ventricular. Neste estado o musculo
cardiaco treme e o0 sangue praticamente nao é
mais enviado ao sistema circulatério. O individuo
afetado perde a consciéncia porque o cérebro nao
é mais suprido com sangue. Consequéncias gra-
ves podem ser severa lesoes no cérebro e outros
érgaos, até mesmo a morte.

-~ Coragao com 300 batimentos por minuto







O CDI - impulsos elétricos que
salvam vidas

Gracas aos avancos tecnoldgicos da medicina,

a cirurgia de implante do CDI se tornou relativa-
mente simples. A sigla CDI significa Cardioversor
Desfibrilador Implantével. Nao é necessério me-
morizar essa terminologia, pois todos os médicos
conhecem esta abreviacao.

Este capitulo explica como um CDI pode ajuda-

lo. Os componentes individuais de um CDI serao
descritos mais a frente no capitulo referente ao

procedimento de implante.

Os cardioversores-desfibriladores implantaveis
existemn desde 1980. Eles aumentaram consi-
dervelmente as possibilidades de tratamento
médico de pessoas que sofrem de taquiarritmias.
Anteriormente, os médicos s6 tinham a possibili-
dade de prevenir taquiarritmia com prescricao de
medicamentos. No entanto, nem todos os pa-
cientes respondem bem as drogas. O método de
ablacao por cateter, o qual envolve a remocao de
tecido de certas areas do ventriculo também nao
é indicado para todos os pacientes.



Do choque elétrico externo até os impulsos
precisamente controlados

A aplicacao de choques elétricos é a maneira
mais efetiva de tratamento dos disturbios do ritmo
cardiaco. Por exeplo, quando o coracao bate muito
devagar, bastam fracos pulsos elétricos de um
marcapasso para estimular o coragao.

Antes da invencao do CDI, um disturbio de ritmo
como a fibrilacdo ventricular s6 podia ser contro-
lado por um médico aplicando um choque elétrico
externo extremamente forte ou com a ministracao
de medicamentos de emergéncia. Como esse tipo
de arritmia (fibrilacdo ventricular] é totalmen-

te imprevisivel, no passado, a Unica chance de
sobrevivéncia desses pacientes era de chegar a
tempo em um pronto-socorro a fim de receber um
choque externo. E o choque somente era efetivo
se a circulacdo do paciente fosse mantida através
de massagem cardiaca até a chegada ao hospital.



Aimagem de um médico aplicando um choque no
peito através de duas pas metalicas é certamen-
te assustadora para a maioria das pessoas. Nao
existe a certeza de que vocé chegara a um hospi-
tal a tempo. O CDI alivia todos estes medos.

Para que o CDI aplique a terapia no momento
certo, ele deverd ser capaz de reconhecer as arrit-
mias cardiacas mortais e responder com choques
elétricos apropriados. Esta capacidade foi combi-
nada dentro de um pequeno implante com a ajuda
da microeletronica em estado de arte.

Além da permantente disponibilidade do desfibri-
lador cardioversor implantavel ha uma vantagem
decisiva comparando com os choques elétricos
externos: a energia € aplicada diretamente no
coracdo, de maneira precisa onde ela é necessa-
ria. Por isso o CDI necessita, mesmo no pior caso,
apenas de um décimo da energia utilizada por um
desfibrilador externo.



O CDI: fornecendo o estimulo certo para cada
situacao

A principal funcao do CDI é a de salvar a sua vida.
Se isso acontecer, o CDI é projetado para terminar
rapidamente um flutter ou fibrilacao ventricular
através de um choque elétrico e desta forma ele
salva a sua vida. Sob nenhuma circunstancia, vocé
precisa temer que o seu CDI reagira as pequenas
alteracdes no batimento cardiaco com um choque
elétrico. As taquiarritmias mais lentas que um
flutter ou uma fibrilacao sao tratados por meio de
pulsos elétricos fracos que sequer sao notados
por voceé.

O médico ird programar o seu CDI para atender as
suas necessidades individuais. Ele também pode
ajustar seu dispositivo para adaptar-se especifica-
mente para uma vida mais ativa.



O CDI grava todos os dados terapéuticos relaciona-
dos de antes e apds um episédio de arritmia. Estes
dados devem ser regularmente lidos e analisados

pelo seu médico durante a consulta de avaliacdo do
CDI. A seqguir iremos descrever detalhadamente os
diferentes niveis de terapias fornecidos por um CDI:

Estimulagdo antitaquicardica e antibradicardica

Antes do coracdo entrar em um episddio de flutter
ou fibrilacao, frequentemente este é precedi-

do por uma taquicardia. Neste caso o CDI emite
fracos pulsos elétricos parecidos com os de um
marcapasso convencional (ATP - Anti-Tachycardia
Pacing). Na maior parte dos casos (60-80%), isso
ird terminar a taquicardia antes que ela desenvolva
uma arritmia mais grave como o flutter ou a fibri-
lacao ventricular.

O CDI também estimula o coracdo, caso ele bata
muito devagar (estimulacdo antibradicardical. Esse
tipo de estimulacao é a mesma de um marcapasso
convencional.



Eletrodo
CDI

Liberacao de
choque entre
eletrodo e carcaca
do CDI

Deteccao do ritmo
cardiaco e da
estimulacao

Para pacientes que nao precisam somente de
estimulacdo no ventriculo, mas também no atrio,
um modelo de CDI combina as funcoes de um
marcapasso dupla-cadmara (atrio-ventricular)
com a desfibrilacao.



Cardioversao

Caso a taquicardia persista apesar da estimula-
cao antitaquicardica, entao, o proximo nivel de
terapia serd aplicado. A cardioversao elétrica
(mudanca no ritmo cardiaco) consiste na entrega
de um choque mais fraco e menos estressante
do que a desfibrilacao.

Desfibrilacao

Caso ocorra fibrilacao ventricular, ou caso a
cardioversao nao tenha tido sucesso em reverter
uma taquicardia num certo periodo de tempo,
um forte choque elétrico serd aplicado. Esse
choque na maior parte dos casos, terminara
com a taquiarritmia. A energia para esse choque
esta disponivel em menos de 10 segundos apds o
inicio da fibrilacao ventricular.

Antes de aplicar um novo choque, seu CDI ird
sempre verificar se a arritmia ainda persiste. Caso
a arritmia tenha sido terminada, o CDI cessa a
terapia.



Sentirei os diferentes impulsos do CDI?

Vocé quase nado sintara nada da estimulacdo anti-
taquicardica e antibradicardica. Vocé perceberd o
sucesso deste tipo de terapia principalmente pelo
fato de que o ritmo cardiaco se normaliza. A car-
dioversao e a desfibrilacao sao tipos de terapia que
podem causar dor durante um curto periodo de
tempo. Entretanto, devido a arritmia, a maioria das
pessoas fica inconsciente antes do CDl aplicar o
choque e, portanto, nao o sentem.



Aqueles que estavam conscientes durante o cho-
que o descrevem como um golpe forte no peito,
porém a dor passa imediatamente. E possivel que
o choque faca com que contraiam os musculos do
peito e do braco, e durante um ou dois dias pode-
ra ocorrer certa dor muscular.

O choque elétrico é aplicado em uma fracao de
segundo e na maior parte dos casos ele termina
uma arritmia fatal. Caso a arritmia persiste, ou-
tros choques podem ser aplicados pelo CDI.

Até mesmo os choques mais fortes sdo encarados
de maneira positiva pela maioria dos portadores
de CDI, pois eles tém a consciéncia de que salvam
suas vidas. Estatisticamente verificou-se que, nos
primeiros meses apds o implante, os choques sao
emitidos com maior frequéncia. Depois de alguns
meses, a necessidade desse tipo de terapia dimi-
nui e muitos pacientes de CDI vivem sem necessi-
tar de uma cardioversao ou desfibrilacao.



Quem precisa de um CDI?

A cada ano, dezenas de milhares de pessoas mor-
rem devido a doencas do coracdo. Nem sempre
um infarto é responsavel pela morte cardiaca
sUbita, como muitas pessoas pensam, frequente-
mente, ela é decorrente da parada cardiaca resul-
tante de uma fibrilacao ventricular. Muitas pes-
soas que morreram de uma fibrilacao ventricular
poderiam ser salvos com um CDI implantavel.

Seu médico recomendara que vocé receba um
implante de desfibrilador caso:

- vocé ja tenha sido reanimado de um episddio
de fibrilacao ventricular;

~# 0 tratamento da sua taquiarritmia com medi-
camentos nao seja efetivo.



- Joachim T., nascido em 1947, engenheiro de Col6nia




«Quando perdi a consciéncia em casa, min-
ha esposa chamou imediatamente a am-
bulancia. Depois da reanimacao, recebi no
hospital um implante de CDI. Desde entao,
este implante ja salvou duas vezes a minha
vida. Um acontecimento como esse a gente
nao costuma esquecer. Sou muito grato por
ter o CDI e agora aprecio muito mais a min-
ha vida. Aproveito cada dia da minha vida e
o tempo que passo com a minha familia e
amigos.»

29| 39
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O implante do CDI

Hoje em dia, gracas aos avancos tecnolégicos dos
CDIs e dos eletrodos endocardicos, o procedimen-
to de implante de um CDI ndo é mais uma ope-
racao complicada. O peso do aparelho ¢ inferior

a 95 gramas e ele tem apenas um centimetro

de espessura.

O CDI - seus componentes individuais

Em uma carcaca de titanio estd encapsulado um
circuito eletronico e uma fonte de energia de lon-
ga duracao. O titdnio € um metal bastante utiliza-
do para implantes médicos por ser bem tolerado
pelo tecido humano.

Na parte superior encontram-se as conexdes para
0s eletrodos, serdo conduzidos ao lado direito do
coracdo. As partes metéalicas destes eletrodos sdo
constituidas por metais nobres como prata, pla-
tina ou iridio. Os sinais do coracdo sao constan-
temente transmitidos ao circuito do CDI através
destes eletrodos. A isolacao dos eletrodos ¢é feita



Bateria especial de longa duracao

Condensador

Circuito eletronico Carcaca biocompativel de titanio

0 marcapasso

com silicone. Se necessario, o CDI ird aplicar o
choque através de uma parte do eletrodo chamada
«mola de choque» que é integrada ao corpo do
eletrodo préximo a sua ponta.

40141



Seu médico ird utilizar um dispositivo de progra-
macao para ajustar seu CDI| para suas necessi-
dades individuais. Nenhum cabo sera necessario
para conectar o programador ao seu CDI. A
comunicacao é feita sem fios (telemetria). Seu
médico ird simplesmente colocar o cabecote de
programacao sobre o seu peito, onde o CDI esté
implantado. O cabecote de programacao é conec-
tado ao programador por um cabo.

Uma pequena intervencao cirdrgica

O implante de um CDI é similar a um implante de
um marcapasso e uma operacao de rotina com
uma baixa taxa de complicacdes. O CDI é posi-
cionado embaixo do musculo peitoral esquerdo
(implante submuscular) ou embaixo da pele (im-
plante subcutaneo) no mesmo local. Raramente o
CDI é implantado na regido abdominal.



Na maioria dos casos a operacao é realizada com
anestesia local e raramente com anestesia geral.
O eletrodo é enviado através de veia ao vetntriculo
direito e a outro ponta é conectado com o CDI.

Em pouco tempo o eletrodo é integrado a parede
da cdmara cardiaca, sem prejudicar o funciona-
mento do coracdo. Como os vasos sanguineos e a
parede interna do coracao nao sdo sensiveis a dor,
0s pacientes nao sentem o eletrodo.

Como o eletrodo é enviado diretamente pela véia,
abaixo do musculo do peito, ndo é necessario de

uma cirurgia direto a coracao.




O procedimento de implante leva, geralmente,
de uma a duas horas. Finalmente, enquanto vocé
ainda esta sob anestesia, a fibrilacao ventricular
é induzida e o seu CDI é testado e programado
conforme suas necessidades.

Por regra, apos a realizacdo do implante os
pacientes permanecem sob observacao intensiva
durante algumas horas, antes de serem transfe-
ridos para uma leito normal do hospital. A cicatriz
da operacdo, esteticamente discreta, terd apro-
ximadamente 10 cm. A taxa de complicacdes da
operacao é de apenas 1-2% o que é muito baixo.

Cuidados imediatamente apés a cirurgia

Imediatamente apo6s do implante, sua prioridade
é descansar e se recuperar. A cura da cicatriz
ocorre relativamente rapido.

Por favor informe o seu médico caso ocorra algo
fora do comum, especialmente:



- Se escorrer sangue ou liquido do corte e ume-
decer a bandagem do curativo;

~# Se 0 a cicatriz de operacao inchar e esquentar
de modo incomum:;

~ Se as dores aumentarem depois de uma me-
lhora inicial.

Em média o paciente permance poucos dias no
hospital. Antes da alta, o médico podera testar
novamente o CDI. Para isto vocé receberd uma
anestesia de curto tempo. O médico desencade-
ara, novamente, uma fibrilacdo ventricular que o
CDI controlard imediatamente.

Para que vocé possa se recuperar o mais ra-
pido possivel, vocé deve seguir as seguintes
recomendacoes:

- Tome 0s medicamentos indicados pontual-
mente e siga a risca todas as instrugoes do
seu médico.



~# Tome cuidado para nao levar pancadas na
regiao do implante;

~# Evite movimentos bruscos e evite carregar
peso;

- Evite usar roupas apertadas na regiao do im-
plante incluindo: cintos, suspensorios, coletes
etc.

Cartao de Identificacao do Paciente com CDI

No momento da alta do hospital vocé receberd um
Cartao de ldentificacao do Paciente. Este cartao
contém informacdes importantes para o médico

e qualquer outra equipe médica. Ele contém o
modelo e nUmero de série do seu CDI. Nele tam-
bém estao anotados os telefones do seu médico
para que vocé ligue em caso de emergéncia.

-+ Sempre leve o Cartao de Identificacao do
Paciente Portador de CDI com vocé;

- Mostre sempre o seu cartao ao médico antes
de qualquer tratamento, incluso ao dentista.



Tarjeta de identificacion del

paciente con DAI

El portador de esta tarjeta de identificacion es
portador de un desfibrilador automatico
implantable con funcion de marcapasos
antibradicardia y antitaquicardia.

Scheda identificativa paziente
con ICD

Il possessore di questa tessare di identificazione
& portatore di un Cardioverter/Defibrillatore
Impiantabile (ICD) con funzioni di pacemaker
antibradicardiaco e antitachicardiaco.

Cartao de identificacao do CDI

O proprietario desde cartao de identificacao é
um portador de um Cardioversor Desfibrilador
Implantavel (CDI) com funcdo de marcapasso
antibradicardia e antitaquicardia.
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Consulta de avaliacao CDI - uma
parte importante da terapia

Normalmente, um més depois do implante ha
uma consulta de avaliacao. Nestes exames o
médico verifica a programacao do seu CDI e se for
necessario fard ajustes. A consulta de avaliacao

é indolor, pois os dados sdo transmitidos sem fio
entre o CDI e o aparelho de programacao.




Na tela do programador, o médico pode observar
o0 status e tempo de servico da bateria. O CDI pos-
sui uma memoria que pode ser acessada pelo seu
médico por meio do programador, assim ele pode
verificar exatamente como seu coracao bateu
durante uma arritmia e a entrega de uma terapia.

- Anote, em um diario, a data e a hora de todas
as vezes que vocé perceber que recebeu uma
terapia ou sentir algum sintoma como tontu-
ra, fraqueza e pulso rapido. Assim, durante
a avaliacao, o médico poderd comparar suas
anotacoes com os dados gravados pelo CDI;

- Informe o seu médico, na consulta se achar
que recebeu choques desnecessarios.

As consultas de avaliagao ocorrem, geralmen-
te, de forma regulares. As avaliagdes sao muito
importantes para garantir o melhor ajuste e
funcionamento do CDI, portanto,jamais deixe de
comparecer a uma consulta agendada.



Cuidados para garantir uma
vida longa o CDI

Quanto maior a sua confianca em seu CDI, maior
serd a ajuda que ele proporcionara a vocé. Por
este motivo, queremos que vocé tenha certeza
que sempre podera contar com o seu CDI.

Para ter certeza que o CDI pode ajudéa-lo é acon-
selhavel que vocé:

-+ Aprenda o que fazer quando o seu CDI tratar
de uma fibrilacao ventricular;

- Comunique que vocé tem um CDI implantado
a todo e qualquer médico que vocé consulte;

- Evite certos dispositivos elétricos que possam
interferir em seu CDI.

Vocé ird perceber que os cuidados necessarios
sao bem menores do que vocé imagina e em breve
vocé se ajustard a essas medidas.



O que fazer durante uma fibrilacao ventricular
e apos receber um choque do CDI

Esteja ciente de que uma forte arritmia podera
acontecer a qualquer hora em qualquer lugar.

Se nao cessar por conta proépria ou se nao for
terminada por estimulacdo antitaquicardica (ATP),
entdo, seu CDIird aplicar um choque a fim de
normalizar seu ritmo cardiaco.

Se sentir que ocorrerd um episodio de flutter ou
fibrilacao ventricular tome as seguintes
precaucoes:

- Carregue sempre o endereco e telefone do seu
médico e do seu hospital/clinica;

- Se vocé perceber que esta com uma taquicar-
dia (palpitacdes, tonturas, fraqueza), procu-
re um lugar para sentar ou deitar e peca a
alguém que fique com vocé até que o episddio

cesse;



- Peca a essa pessoa chamar um médico caso
vocé perca a consciéncia por mai de um
minuto.

Apds receber uma terapia para fibrilacao
ventricular, observe o seguinte:

- Se vocé se sentir bem apds um episddio,
nao ha necessidade de procurar um médica
imediatamente. Mesmo que vocé tenha um
episodio durante a noite e esteja se sentindo
bem, procure seu médico apenas pela manhg;

- De qualquer forma, logo apo6s receber um
choque do CDI, vocé ou algum familiar deve
entrar em contato com o seu médico assim
que possivel;

~# Descreva ao médico o que vocé estava fazendo
no momento em que recebeu o choque e como
vocé se sentiu antes e depois. Avise também
ao seu médico se vocé recebeu um choque
sem ter percebido previamente os sintomas de
uma arritmia;



-z E importante que informe o seu médico sobre
todos os choques, desta forma, o médico
podera garantir que o seu CDI foi programado
da melhor maneira possivel e que sua arritmia
estd sendo corretamente tratada;

- Caso vocé receba uma série de choques ou se
0s sintomas persistirem sem melhora, chame
imediatamente o servico de emergéncia ou
procure chegar o mais rapido possivel a um
hospital.



O que fazer durante tratamentos e exames

médicos

Na medicina sao utilizados constantemente novos
aparelhos e processos tecnolégicos, cujos efeitos
apenas o médico responsavel pelo tratamento
pode avaliar.

~# Informe todos os seu médicos que vocé é por-
tador de CDI.

- Antes de cada tratamento mostre ao médico
o0 seu cartao de identificacao do paciente com
CDI, para que o médico nao utilize aparelhos
médicos que possam interagir com o CDI.

Tratamentos ou procedimentos médicos que nao
devem ser utilizados ou s6 depois da autorizacao
médica sao os seguintes:

- tomografia de ressonancia magnética;
- terapia de ultra-som e eletroestimulacao;

-+ desfibrilacao externa;



- terapia de alto calor (Diatermial;
- radioterapia;

-2 litotripsia [p. ex., fragmentacao de pedras
nos rins):

-+ eletrocauterizacdo [remocao de vasos
sanguineos);

- ablacdo (remoc3o de tecidol;

- tratamento com oxigénio hiperbarico.

Alguns CDls foram concebidos de tal forma que
podem ser submetidos a um exame de
ressonancia magnética (RM) sob determinadas
condigdes. Se este for o caso do seu CDI, havera
um aviso correspondente no seu cartao de
identificacao de CDI. Favor informar o seu médico
sobre esta possibilidade.



Aparelhos elétricos e interferéncias

O CDI é um dispositivo médico projetado para
atender aos mais altos padroes de qualidade e se-
guranca. Ele possui uma blindagem que fornece
uma excelente protecao contra interferéncias de
outros dispositivos elétricos. Para que vocé possa
confiar em seu CDI em todas as situacoes, men-
cionaremos os procedimentos e equipamentos
técnicos que podem interferir com o seu CDI.

N&o se preoucupe em limitar muito suas ativida-
des. As possiveis fontes de interferéncias lista-
das aqui sdo raramente encontrados em areas
publicas ou dentro de casa e tem baixo potencial
de interferéncia.






Atencao!

Se vocé lida profissionalmente com correntes

de alta tensao ou com tecnologia complexa,
eventualmente terao que aguardar o resultado de
uma analise do local de trabalho.

Campos magnéticos fortes

Evite ambientes e situacoes onde esteja exposto
a fortes campos magnéticos.

No pior caso a funcao de monitoramento sera de-
sativada durante o periodo em que esta na area de
influéncia do campo magnético. Assim que vocé
se afastar do campo magnético, o seu CDI volta a
funcionar normalmente.

Os campos magnéticos sao gerados principal-
mente por correntes elétricas de alta tensao.
Portanto, tenha cuidado ao lidar com instalacoes
elétricas desconhecidas.



Em relacao aos seguintes aparelhos ou

instalacdes elétricas vocé deve manter sempre

uma distancia minima de seguranca:

Sistemas de ignicao de veiculos automotores:
mantenha sempre uma distancia minima de
30 centimetros entre o CDI e qualquer motor
de combustao em funcionamento. As bobinas
de ignicao destes motores trabalham sempre
sob tensdes muito elevadas, entretanto podem
interferir com o CDI somente quando estao
muito perto;

Alto-falantes: mantenha sempre uma distancia
minima de 30 centimetros entre o CDI e todos
alto-falantes altos:

Fone de ouvido: mantenha sempre uma distan-
cia minima de 3 centimetros entre o CDl e o
fone de ouvido, p. ex. do MP3-Player;

Mdaquinas de solda elétrica;

Equipamentos de radio-amador e CB;



- Ferramentas elétricas, como por exemplo,
furadeiras e parafusador sem fio:
mantenha sempre uma distancia minima de
30 centimetros entre o CDI e ferramentas

elétricas;

-+ |Instalagoes de larga escala para transmissao
deradioe TV.

Por favor obervar os avisos dos fabrican-
tes que talvez limitam a utilizacao para o
portador de marcapassos e desfibrilado-
res e respeite os seguintes avisos:

-~ Proibido para pessoas com marcapasso e defibrilador



Detectores de metais (aeroporto, embaixada ...)

Detectores de metal sao utilizados em aeropor-
tos, embaixadas e outros lugares de deteccao

de pessoas que carreguem objetos perigosos.
Normalmente os detectores de metal nao in-
fluenciam o funcionamento do seu CDI. Mesmo
assim os pacientes devem mostrar ao pessoal de
seguranca o seu cartao de paciente CDI.

Assim vocé sera revistado de outra forma e deverd
passar ao lado do detector.

Sistemas de seguranca anti-roubo
(lojas, bibliotecas etc.)

Os sistemas de seguranca anti-roubo, utilizados
em lojas de departamento, bibliotecas e outros
lugares nao tém influenciado até agora os CDls.
Contudo, estes sistemas tém potencial de gerar
interferéncias e podem fazer com que os CDlIs
apliquem terapias desnecessarias.



Tome as seguintes precaucoes:

- Passe rapidamente pelas areas de entrada e
saida de centros comerciais e setores de caixa.

-+ Nao encoste nas barreiras de seguranca,
geralmente situadas nas laterais (as vezes
escondidas) das areas de entrada e saida.

Celulares e telefones sem fio

Relatos sobre interferéncias eletromagnéticas
entre celulares ou telefones e CDIs sao extrema-
mente raros. Os CDIs estao muito bem protegidos
contra interferéncias destes aparelhos, contudo,
algumas precaucdes devem ser tomadas.



Atencao as seguintes precaucoes:

Utilize o telefone sem fio ou celular sempre

no ouvido situado do lado oposto ao implante.
Mantenha o telefone no minimo a 15 cm de dis-
tancia do CDI.

Alguns telefones enviam sinais quando estao
ligados, mesmo quando vocé nado esta telefonan-
do. Porisso nao guarde um telefone sem fio ou
celular no bolso do peito, mas na cintura ou no
cinto no raio de 15 cm do implante.
Interferéncias eletromagnéticas tém um efeito
apenas temporério. O CDI funciona novamente
de forma correta quando o telefone sem fio ou
celular é removido de perto do implante.



% Christina L., nascida em 1952, arquiteta de Munique



«Recebi um CDI por causa das minhas arri-
tmias cardiacas perigosas. Antes da alta o
médico testou o funcionamento do meu
aparelho. Isto foi um pouco incomodo, mas
depois fui para casa com a certeza de que o
aparelho funciona sem problemas. Eu me
senti sequra. Agora eu retornei integral-
mente ao trabalho, jogo ténis e viajo de fé-
rias duas vezes por ano, fazia antes.»

04100



Um novo impulso para a vida

Vocé precisara de tempo para se habituar a viver
com o CDI. A maioria das pessoas leva 4 meses
para aprender a levar uma vida ativa com um
implante. Com o tempo, a inseguranca e o receio
inicial diminuirdo gradualmente, na medida que
vocé aceite o CDI. De fato, a maior parte das pes-
soas rapidamente aceita o CDI como uma forma
de seguro de vida.

Um CDI oferece a melhor chance de sobreviver

a um episddio critico em uma emergéncia sem
causar danos ao seu coracao. O CDI estd sempre
pronto e ird aplicar a terapia correta na parte cer-
ta do seu coracao em alguns segundos.

Como nao existem muitos pacientes portadores
de CDI quanto existem portadores de marcapasso,
o cardioversor-desfibrilador implantavel ainda nao
é muito conhecido ao publico em geral. Este ma-
nual pode ajuda-lo a explicar aos seus familiares,
amigos e conhecidos sobre a sua nova sensacoa
de vida.



Nao ha razoes de se esconder da vida. O CDI vai
melhorar o seu dia-a-dia se vocé nao se preocu-
par com ele o tempo todo. Se vocé, mesmo assim,
refletir sobre a sua salde, fique sabendo que:
vocé pode retomar atividades que antes seriam
simplesmente impossiveis sem o CDI.

Superar as dificuldades psicolégicas iniciais

O periodo inicial ap6s o implante pode nao ser
facil. Vocé terd que aprender a aceitar o dispositi-
vo como parte do seu corpo e como parte da sua
vida. De inicio, vocé pode reagir negativamente ao
implante. Tais sentimentos sao tipicos da maior
parte dos pacientes de CDI, mas sao apenas
temporarios.



Seu médico ird ajuda-lo durante esta fase e vocé
sempre deve entrar em contato com ele caso
tenha alguma duvida ou preocupacao.

Pode ser que a sua auto confianca desapareca por
um tempo, que vocé se torna excessivamente sen-
sivel e alguns pacientes sofrem até de depressao.
Algumas pessoas revelam raiva pelo aparelho.
Mas também demasiado cuidado e introspeccao
podem influenciar a sua qualidade de vida por um
longo periodo de tempo.

Reacoes negativas em relacao ao «corpo estranho»
no térax sao normais na fase logo apds o implante.
Em parte elas sao geradas por uma sensacao de
dependéncia do dispositivo.

Estudos sobre a qualidade de vida de pacientes
com CDI mostraram que tais reacdes muitas
vezes nao sao propriamente contra o CDI. Muitas
vezes estes sentimentos ocorrem devido ao fato
de que a maioria dos pacientes tém a primeira
oportunidade de encarar a doenca do seu coracao



depois do implante, quer dizer, logo quando come-
cam a melhorar.

O CDI nao pode curar a doenca do seu coracao,
mas o dispositivo serd um guardido confidvel, e na
maioria do tempo bem discreto.

De acordo com a literatura de pesquisa médica:

«0 paciente pode considerar seu desfibrilador
como uma forma neutra de intervencao com fina-
lidade de prolongar e melhorar a sua qualidade de
vida, e ndo como um aparelho que serd o centro
de sua vida.» (Herz/Kreislauf 3/97)'

" Untersuchung zur Lebensqualitat von ICD-Patienten aus medizin-
psychologischer Sicht, Stankoweit, et. al.
(Investigacao sobre a qualidade de vida dos pacientes com CDI do
ponto de vista médico-psicoldgico, Stankoweit, et. al.)



Trocar experiéncias

Muitas pessoas com um CDI consideram positivo
a troca de experiéncias em um grupo de auto-
ajuda. Ali se encontram diversas pessoas com
histérias médicas similares.

Saber que outras pessoas superaram as mesmas
dificuldades inicias, e a troca de informacao ajuda
principalmente nos primeiros tempos depois do
implante. Institutos de cardiologia (nacionais) e
alguns centros de implantes promovem e apdiam
este tipo de organizacao de pacientes e grupos de
auto-ajuda.

«Eu comecei me sentir mais e mais seguro,
porque o aparelho implantado tratou com sucesso
varias vezes quando eu tive arritmias que pode-
riam ter sido fatais. Depois disso, percebi que eu
poderia confiar completamente.



Aproximadamente seis meses apos o implante,
comecei a fazer planos para o futuro novamente,
retomando as atividades como eram antes. Eu
evitava estresse no trabalho e voltei a fazer espor-
te como p. ex. jogar ténis ou andar de bicicleta.

Hoje em dia eu voltei a dirigir com a permissao do
meu médico. Algo que ndo é permitido imediata-
mente logo apo6s o implante.

Este j&4 é o meu terceiro aparelho e recebi um
eletrodo novo. Hoje em dia eu nem penso mais
no CDI e me sinto muito sequro.»

=i Dieter Wetzel, nascido em 1949, paciente de CDI des de
1990



Vida ativa a cada dia com o CDI

Vocé podera viver de forma ativa sem ter que
tomar demasiado cuidado sempre e quando as
suas forcas fisicas estiverem em boas condicoes
e 0 seu médico ndo ordenar restricoes especiais.
Quando vocé se acostumar com o CDI, vocé poderd
voltar a trabalhar. S os poucos pacientes que
trabalham profissionalmente com correntes de
alta tensao ou com tecnologia complexa, devem
primeiro aguardar o resultado de uma analise do
local de trabalho.

Dirigir um carro, pilotar uma moto, viajar

Normalmente, o seu médico ird aconselha-lo a
nao dirigir durante certo periodo de tempo ou
ainda até que ele verifique como vocé reage ao
primeiro choque. Depois disso ele ird aconselha-lo
novamente.



Vocé pode viajar livremente, mas sempre informe
0 seu médico sobre a duracao e o tipo de percurso
que vocé fard. Viajar de aviao, trem ou navio nao
representam problema algum. Caso necessite

de enderecos de clinicas ou médicos nacionais ou
internacionais, por exemplo, durante suas férias,
por favor, entre em contato com:

BIOTRONIK,

DDG: 0800 7721222

ou por e-mail:
dem@biotronik.com.br






Esportes

Vocé podera desfrutar de atividades como p. ex.
nadar, velejar, esquiar ou andar de bicicleta apos
consultar o seu médico. E aconselhavel praticar
essas atividades acompanhado. A permissao para
poder fazer esporte esta relacionado com sua
situacao e a sua capacidade fisica em geral, e nao
do fato de ter um CDI portatil. Modalidades espor-
tivas arriscadas, como montanhismo, mergulho,
etc., devem ser evitadas, ja que sua propensao a
taquiarritmias pode provocar uma subita perda de
consciéncia levando a uma situacdo de risco mes-
mo acompanhado. Mergulhar é contra-indicado
para pacientes com CDI por causa da pressao.



Nadar, tomar banho e ducha

Vocé pode tomar banho, nadar ou tomar ducha
sem problemas, pois o CDI estd hermeticamente
fechado dentro do seu corpo. Mesmo em caso de
um choque ndo ha transmissao de corrente pela
agua. Contudo, vocé deve estar atento de que
pode perder a consciéncia por um breve periodo
de tempo caso ocorra uma taquiarritmia. Por este
motivo vocé deve estar acompanhado ou informar
um salva-vida sobre a sua condicao cardiaca.

Uso de aparelhos eletrodomésticos

Muitas vezes sao utilizado aparelhos elétricos
em atividades domésticas. Desde que estejam
em boas condicoes os seguintes aparelhos nao
irao afetar seu CDI:

- aparelhos eletrodomésticos,

- radio, televisao e equipamento de video,
fone de ouvidos sem fio,



- cobertores elétricos,
- fogoes, inclusive microondas,
- computadores, aparelhos de fax, WLAN,
- parbeadores, escovas de dentes elétricas
e chuveiro elétrico.
Respostas as perguntas mais frequentes sobre

o CDI

Esta secdo do manual foi elaborada para respon-
der aos questionamentos e receios mais comuns
de pacientes portadores de CDI.

Queremos ajuda-lo a superar esta ansiedade
para que vocé retorne rapidamente a uma vida
produtiva.

E provavel que muitas destas perguntas ja tenham
sido respondidos ap6s a leitura deste manual.



Outros aparelhos podem causar interferéncias em
meu CDI?

Nenhum aparelho eletrénico, além do programa-
dor do seu médico, pode mudar a programacao
do seu CDI. Fortes campos magnéticos dificeis de
encontrar ou faceis de evitar podem interromper
temporariamente a monitoracao de arritmias
pelo seu CDI.

- Ao afastar-se da fonte do campo magnético,
o CDI assume novamente a sua funcdo normal.

-+ |Instalacoes de alarme anti-roubo como as
encontradas em lojas ou bibliotecas podem
causar interferéncias temporarias no CDI oca-
sionando terapias desnecessarias.

~# Passe rapidamente pelo detector do sistema
de seguranca nas areas de entrada e saida das
lojas. Nao encoste nas barreiras de seguran-
ca, geralmente situadas nas laterais (as vezes
escondidas) nas areas de entrada e saida.



0 que eu sinto dos diferentes componentes
do CDI7?

CDl encontra-se embaixo da pele no seu peito e

é visivel como uma pequena elevacao. No comeco
vocé pode sentir o implante, mas depois de alguns
meses vocé ficard acostumado a ele e sequer ird
nota-lo. Os eletrodos saem do CDI e vao debaixo
da pele até a regido da clavicula. Eles sao tao fi-
nos que, apds a cicatrizacdo do local da operacao,
vocé quase ndo vai percebé-los.



Como sdo notados os diferentes episddios da
terapia aplicado pelo CDI?

De acordo com a necessidade, o CDI aplica impul-
sos elétricos de diferentes intensidades. A maior
parte das arritmias pode ser terminada através de
estimulos fracos que nao podem ser notados.

Os choques mais fortes sdo raramente necessa-
rios. No caso de arritmia severa, a maior parte
das pessoas perde a consciéncia antes do choque
ser aplicado, e portanto, nao o sentem. Caso vocé
experimente um choque consciente, sentird uma
forte pancada no peito e uma dor intensa, que
rapidamente desaparecera.



O CDIira curar minha doenca do coracao?

Infelizmente a resposta é ndo. O CDI nao pode
curar ou melhorar a sua condicao cardiaca.
Entretanto, ao fornecer uma terapia para sua ar-
ritmia, o CDI também iréd tratar os seus sintomas
permitindo que vocé volte a desfrutar uma vida
normal sem temer uma arritmia possivelmente
fatal.



Eu posso parar com a medicacao depois do
implante?

Esta é uma pergunta que somente o seu médico
pode responder. Apds o implante, muitos pacien-
tes nao precisam de medicamentos de uso conti-
nuo. Vocé ainda pode ter que tomar medicacao a
fim de dar um suporte adicional ao seu coracao.
E possivel que vocé permaneca um longo periodo
sem arritmias severas por conta da medicacao. A
frequéncia dos episddios de taquicardia também
pode ser reduzida com medicacao. Jamais, sob
nenhuma circunstancia, tome qualquer decisao
sobre sua medicacao

por conta propria. Sempre siga todas as instru-
cbes do seu médico.

O choque do CDI pode ser perigoso para outras
pessoas?

Uma pessoa que toca no seu peito ou nas suas
costas, no momento que vocé recebe um choque,
possivelmente sentird um leve formigamento



elétrico. Isso é absolutamente indolor e inofen-
sivo. As pessoas que estao informadas sobre a
sua situacao nao tém motivo para temer a sua
condicao.

O CDI prejudica a minha vida sexual?

Vocé nao precisa restringir a sua vida sexual.
Alguns portadores de CDI tém receio devido ao
aumento da frequéncia cardiaca. Porém o CDI
esta programado de tal forma, que ele sabe dife-
renciar entre um ritmo cardiaco répido normal e
uma taquiarritmia.

O CDI ird permitir que eu morra tranquilamente
quando o momento chegar?

Algumas pessoas temem que o CDI ndo ira
deixa-las morrer. Mas quando um dia o coracao
perder a sua forca, como acontece com qualquer
pessoa, nenhum pulso elétrico vai fazé-lo bater
novamente.



Eu posso prolongar a vida Util do aparelho através
de determinados cuidados especiais?

Nao, a vida util do CDI é essencialmente inde-
pendente do grau da sua atividade fisica. Se vocé
pratica atividades fisicas regularmente de acordo
com suas forcas, isso contribui para evitar fortes
arritmias.

Quanto tempo dura o meu CDI, e quando ele tem
que ser trocado?

0 CDI é equipado com uma bateria de alta quali-
dade e altamente duravel. Quanto mais frequen-
tes forem os choques de alta energia, mais rapido
a bateria ird se esgotar. Nas consultas de avalia-
cdo o seu médico verifica quantos choques foram
emitidos e por quanto tempo a bateria ainda
estard em boas condicoes de funcionamento. Por
esta razao, comparecer a estas consultas é uma
contribuigao decisiva para garantir funcionamento
seguro do seu CDI e também para a sua prépria
vida.



Como um CDI é substituido?

Nao é possivel trocar apenas a bateria do CDI.
Antes da bateria se esgotar, vocé recebe um novo
CDI. O médico fard uma incisdo logo acima da
cicatriz do primeiro implante, removera o CDI
antigo e colocara o novo aparelho. Geralmente, os
eletrodos podem continuar em uso, por este moti-
vo, a troca do CDI geralmente nao é tdo demorada
quanto o primeiro implante.



A invencao do Cardioversor
Desfibrilador Implantavel

Em 1967 um amigo do médico norte-americano
Prof. M. Mirowski morreu de cardiaca subita
devido a fibrilacao ventricular. O Prof. Mirowski
ficou muito afetado pela perda do seu amigo

e companheiro, sem sequer poder ter ajudado.
Propbs-se, entdo, a desenvolver um aparetho que
pudesse proteger as pessoas com taquiarritmia
de uma morte cardiaca subita. Assim nasceu

o desfibrilador implantavel.

Em 1980 surgiu, nos Estados Unidos, o primeiro
paciente com CDI. Em 1984 foi realizado o pri-
meiro implante de CDI na Europa. Desde entao

o desenvolvimento transcorreu em tempo recor-
de. Atualmente existem centenas de milhares de
pessoas portadoras de CDI ao redor do mundo.






O grupo BIOTRONIK

A origem da empresa BIOTRONIK® remonta as
atividades de pesquisa do fisico Max Schaldach
no Instituto de Fisica da Universidade Técnica
de Berlim. Local onde o futuro o futuro fundador
da empresa desenvolveu o primeiro marcapasso
alemao.

Em 1963, Professor Dr. Schaldach fundou a em-
presa. Desde entao, a BIOTRONIK tornou-se uma
empresa de importancia internacional na area de
tecnologia médica com instalacoes de pesquisa e
producao presentes no mundo inteiro.

Em torno de 4 500 funcionarios altamente motivados
desenvolvem e produzem sistemas bradiarritmias,
taquiarritmias, insuficiéncia cardiaca, intervencao
vascular, bem como eletrofisiologia. A experién-
cia de muitos anos dos nossos funcionarios, a
confiabilidade e eficiéncia dos produtos, tais como
marcapassos e defibriladores implantaveis fize-
ram da BIOTRONIK um parceiro respeitado pelos
médicos e pacientes.
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Termos meédicos
Antiarritmica: Medicamentos contra arritmia
Arritmia: Batimento cardiaco irregular

Artérias coronarias: Artérias que suprem o cora-
cao de sangue

Assistolia: Parada cardiaca

Atrio: Camara atrial do coracao, ou seja, as duas
cadmaras superiores do coracdo. Diferencia-se
entre o atrio esquerdo e direito.

Bloqueio: Interrupcao passageira ou duradoura
do sistema de conducao no coracao

Bradicardia: Batimento cardiaco lento

Cardiomiopatia: Enfermidade do musculo
cardiaco

Contracao: Contracdo do musculo cardiaco

Desfibrilacdo: Descarga de energia elétrica que
normaliza o ritmo cardiaco



Diastole: Relaxamento do musculo cardiaco, curto
descanso do coracao

Eletrocardiograma (ECGJ: Apresentacao gréfica da
sequencia de estimulos elétricos no coracao, qual
fornece informacées ao médico cada fase de um
batimento cardiaco

Eletrodo (Sondal: Fio elétrico isolado que trans-
mite impulsos elétricos entre o CDI e o musculo
cardiaco

Endocardio: Parede interna do ventriculo
Epicardio: Parte externa do coracao

Estimulacao antibradicardica: Entrega de cho-
ques elétricos ao musculo cardiaco, para obter
um ritmo cardiaco normal (marcapasso)

Estimulacao antitaquicardica: Entrega de cho-
ques elétricos ao musculo cardiaco, para terminar
com as taquicardias



Estimulo: Choques elétricos no coracdo, causa
contracoes ou termina uma taquicardia

Exsta-sistole: O batimento do coracao fora do
ritmo normal; pode provocar uma taquiacardia
ou fibrilacao

Flutter/fibrilacdo ventricular: Contracées rapidas
e desordenadas das fibras musculares cardiacas
individuais

Hipertensao: Pressdo sanguinea alta

Infarto do miocardio: Infarto cardiaco; as artérias
corondrias doentes entopem com coagulos san-
guineos; uma area do musculo cardiaco morre e é
substituido por uma cicatriz

Miocérdio: Mdsculo cardiaco

N6 sinusal: Marcapasso cardiaco normal,
no atrio direito

Programabilidade: Capacidade de programar o
CDI de acordo com as necessidades individuais
externamente; sem intervencao cirdrgica



Ritmo sinusal: Transmissao elétrico de um im-
pulso que se estabelece no né sinusal, percorre o
coracdo e termina com a contracdo do ventriculo;
se repete 60 a 80 vezes por minuto

Sincope: Estado de inconsciéncia provocada por
falha de funcionamento do coracao

Sistole: Contracdo do musculo cardiaco; bombea-
mento do coracao

Taquicardia: Atividade cardiaca rapida; mais de
100 batimentos cardiacos por minuto

Ventriculo: Camara ventricular do coracao, ou
seja as duas camaras na parte inferior do cora-
cdo. Diferencia-se entre o ventriculo esquerdo e
direito.

Ventricular: Referente ao ventriculo



Anotacoes
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