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No 1° semestre de 2025, registou-se um aconte-
cimento de grande impacto e relevancia para a
prevencao, tratamento e combate a Insuficiéncia
Cardiaca (IC) em Portugal.Foi aprovada, por
unanimidade, na Assembleia da Republica, a
Resolucao 723/XVI/12 que recomenda ao Gover-
no a implementacao de um conjunto de medidas
fundamentais, explicitadas nesta Newsletter.

A AADIC salda, vivamente, esta iniciativa. Pois,
ha muito que temos vindo a sensibilizar os
decisores politicos para a importancia funda-
mental da tomada deste tipo de medidas. Com
efeito, a importancia e gravidade da doenca em
Portugal justifica plenamente a iniciativa da AR.
Sabe-se que cerca de 700 mil portugueses
sofrem de IC; além disso, o envelhecimento da
populacao (Portugal é o 5° pais mais envelhecido
do mundo), leva-nos a prever que, rapidamente,
a IC seja uma das principais senao a principal
patologia no pais.

Continudmos a nossa atividade centrada em
dois propdsitos fundamentais: apoio aos
Associados, suas familias e cuidadores, e acoes
de informacao e prevencao sobre a doenca quer
junto dos nossos socios quer no publico em
geral, nomeadamente a populacao mais idosa e
os jovens. Todas estas acdes estao aqui descri-
tas. Para isso, colaboramos com diversas
entidades: Universidades Seniores, Associacoes
de Reformados, Instituicdes de Ensino, Camaras
Municipais, Juntas de Freguesia e Unidades de
Sautde do SNS.

A AADIC realizou o Webinar: “a IC e a relacao
com a obesidade e sedentarismo” com o0 apoio
da Pfizer e participou, no ambito do més do
Coracao, numa iniciativa da farmacéutica Roche.

Nesta edicao, contamos ainda com os testemu-
nhos de um doente e de uma cuidadora
informal, que relatam a sua vivéncia coma IC; e
igualmente com a colaboracao de um reputado
profissional de saude que aborda um tema
importante, “a IC e a pratica de exercicio fisico”.

Gostaria de realcar, por fim, a realizacao da 22
edicdo do Torneio de Golfe Solidario da AADIC
com o apoio de varias entidades e empresas que
em muito contribuiram para o sucesso desta
iniciativa, a qual permite informar sobre a IC
junto de outros publicos e angariar alguns
recursos financeiros para a Associacao.

Dr. Luis Filipe Pereira
Presidente da AADIC
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PROJETO DE RESOLUCAQO N.° 723/XVI/1.2

PARA O COMBATE A INSUFICIENCIA CARDIACA

APROVADO

EM ASSEMBLEIA DA REPUBLICA

Foi com grande satisfacao que a
AADIC viu aprovado o Projeto de
Resolucao N.° 723/XVI/1.2, no &mbito
do combate a Insuficiéncia Cardiaca.
Elaborado com o objetivo de
recomendar medidas que visam
melhorar a qualidade de vida dos
pacientes e salvar mais vidas, foi
aprovado por unanimidade pelos
deputados da Assembleia da
Republica na sessao de 12 de marco
e publicado em Diario da Republica a
01 de abril de 2025.

O NOSSO
1° SEMESTRE
EM RESUMO

MEDIDAS APROVADAS

Q Implementacdo de uma estratégia
integrada para prevencao, tratamento e
articulacdo entre cuidados primarios e
hospitalares;

Q© Reforco do diagndstico da insuficiéncia
cardiaca no Servico Nacional de Satide;

Q© Comparticipacao dos medicamentos
para a doenca em condicoes similares
as de outras doencas cronicas graves;

Q© Campanha robusta de sensibilizacao
paraaumentar a literacia sobre adoenca
entre cidadaos e profissionais de satide;

Q Criacao de servicos hospitalares
especializados, com estrutura multidis-
ciplinar, incluindo cuidados em hospital
de dia e ambulatério.

A AADIC tem, desde sempre, a preocu-
pacdo de realizar sessoes pedagdgicas
junto dos mais novos, durante as quais a
Dra. Maria José Rebocho, cardiologista
e membro do CTC da AADIC, explica
como funciona o coracdo, o que é a
Insuficiéncia Cardiaca e como preveni-la.

E foi assim que inicidmos este ano.
Realizdmos uma sessao informativa na
Escola EB2/3 Aquilino Ribeiro junto dos
alunos do 9° ano C, a convite do Depar-
tamento da Educacdo da Camara
Municipal de Oeiras.
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Também estivemos na Escola Stuart Carva-
lhais (Massama) para falar sobre Insuficiéncia
Cardiaca a alunos do 9° ano. Esta foi a nossa
quarta sessao pedagdgica nesta escola.

A AADIC realizou a acado de sensibilizacao
“Cuidar de mim - Insuficiéncia Cardiaca”
em colaboracdo com a Junta de Freguesia
da Misericérdia (Lisboa). Perante uma
audiénncia de 50 pessoas, a Dra. Maria José
Rebocho abordou os fatores de risco da
doenca cardiovascular, etc.

Estiveram presentes a vogal da Freguesia
da Misericordia, Carla Almeida, e a coorde-
nadora do PEA - Projeto de Envelhecimento
Ativo, Cristina Goncalves.

Realizdmos uma acdo de sensibilizacdo
sobre Insuficiéncia Cardiaca na Escola
EB2/3 Conde de Oeiras (QOeiras), na presen-
ca de mais de 20 alunos de uma turma do 9°
ano e da professora Maria Manuela Manso.
Como habitualmente, a palestra esteve a
cargo da Dra. Maria José Rebocho.

Voltdmos a Escola Bésica 2/3S Aquilino
Ribeiro para abordar o tema da Insuficiéncia
Cardiaca e das doencas cardiovasculares
perante alunos de duas turmas do 9° ano.

Pela segunda vez este ano, a AADIC
deslocou-se até a Escola EB2/3 Conde
QOeiras para realizar acoes de sensibilizacao
sobre Insuficiéncia Cardiaca perante mais
duas turmas do 9° ano, num total de cerca
de 50 alunos.
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Estivemos na Escola EB2/3 Conde de Oeiras
para falar sobre Insuficiéncia Cardiaca e
doencas cardiovasculares aos alunos de uma
turma de 9° ano. Nesta sessao, a Dra. Maria
José Rebocho teve oportunidade de explicar o
que € a Insuficiéncia Cardiaca, os comporta-
mentos de risco, os sinais de alerta, o impacto
na qualidade de vida, etc.

A AADIC deslocou-se ao Alentejo, a convite da
Unidade de Cuidados de Satide Personalizados
da Vidigueira, para realizar mais uma acao de
sensibilizacao. A Dr.a Maria José Rebocho deu
a conhecer a nossa Associacao e tivemos a
oportunidade de entregar aos participantes
varias informactes sobre a Insuficiéncia
Cardiaca. Agradecemos a Unidade de
Cuidados de Salde Personalizados da
Vidigueira, especialmente as enfermeiras Ana
Correia, Verénica Goncalves e Maria Covas.

No dambito do més do coracao, o presidente da
AADIC, Dr. Luis Filipe Pereira, foi convidado
pela farmacéutica Roche para falar sobre
Insuficiéncia Cardiaca. Nessa entrevista, o
nosso presidente alertou para a necessidade
de uma campanha nacional de sensibilizacao
que informe a populacdo, além de sublinhar o
papel crucial do diagnéstico nos cuidados de
salde primarios.

Voltdmos ao Alentejo a convite da Unidade
Local de Satide do Alentejo Central de Reguen-
gos de Monsaraz, para a Dra. Maria José
Rebocho falar de Insuficiéncia Cardiaca aos
alunos da Universidade Popular Tulio Espanca
(polo de Reguengos de Monsaraz), no dmbito
do Programa “Séniores a mexer” deste
Municipio. Um especial agradecimento a Tuna
de Cavaquinhos da Universidade Popular Tulio
Espanca pela sua atuacdo musical e aos
enfermeiros da Unidade Local de Saude do
Alentejo Central de Reguengos de Monsaraz
que organizaram esta sessao.

A AADIC marcou presenca na V Caminhada
do Coracdo, uma iniciativa da Clinica de
Insuficiéncia Cardiaca da Unidade de Saude
de Matosinhos com apoio da Camara Munici-
pal de Matosinhos. A Caminhada do Coracao
visou a promocao de habitos de saudaveis,
bem como demonstrar que os doentes com
Insuficiéncia Cardiaca controlada podem ter
uma vida normal e ativa.

A convite da Unidade de Cuidados na Comu-
nidade de Reguengos de Monsaraz e
Mour&o e do Municipio de Mourdo, a AADIC,
representada pela Dra. Maria José Rebocho,
realizou mais uma acao de sensibilizacao
subordinada ao tema da “Insuficiéncia
Cardiaca, Conhecer para melhor viver”. A
iniciativa teve como principal objetivo
sensibilizar o publico presente e dota-lo de
competéncias preventivas para evitar ou
pelo menos minimizar esta condicao,
identificando os sinais de alerta e adotando
habitos de vida saudaveis. No final, assisti-
mos a atuacdo da Tuna da Universidade
Sénior Cristovao Mendonca. Um agradeci-
mento aos enfermeiros que nos receberam
e também a Camara Municipal de Mourdo
representada pela Vice-presidente, Maria
Luisa Poupinha Ralo.

A convite do Municipio de Oeiras, a AADIC
participou na sessao do Programa
Municipal de Literacia em Salde de
Oeiras - “Salde Fora da Caixa”, que teve
lugar no Palacio Anjos, em Algés.
Dedicada ao tema “Coracédo Atento”, esta
sessao contou com a presenca da Dra.
Maria José Rebocho que explicou as
principais causas da Insuficiéncia Cardi-
aca e a sua prevencao, e falou sobre os
sintomas e sinais de alerta.
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WEBINARAABIC®

No dia 28 de maio, com o apoio da Pfizer,
realizamos o webinar “Insuficiéncia Cardiaca:
relacao com obesidade e sedentarismo”. As
doencas cérebro-cardiovasculares s3ao a
principal causa de morte nos paises desenvol-
vidos, sendo responsaveis, por cerca de 30%
dos obitos todos os anos, em Portugal. A
adocdo de um estilo de vida mais saudavel,
baseado no exercicio fisico e numa alimenta-
cdo equilibrada, constitui a base estratégica
para reduzir o impacto clinico e socioecondmi-
co destas doencas. Este foi 0 ponto de partida
para esta sessao online. Para abordar esta
tematica, conviddmos a participar neste
webinar o Prof. Dr. Hélder Dores (Cardiologia
Desportiva — Hospital da Luz), o Dr. Daniel
Macedo (Endocrinologista — Hospitalda Luz) e
a Dra. Rita Calha (Nutricionista — Hospital
Santa Cruz — ULSLO). A moderacao esteve a
cargo da Dra. Maria José Rebocho, Cardiolo-
gista e membro do conselho técnico-cientifico
da AADIC.
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OUTRAS
NOTICIAS

0 Manifesto da Global Heart Hub intitulado
“Alcancando a Detecao e Diagdstico Precoce
das Doencas Cardiovasculares”, venceu o
Prémio Cardiovascular Global na categoria
Melhor Prevencao.

A nossa Associacao surge referenciada
neste Manifesto como uma das entidades
que contribuiu com um representante — a
Dra. Paula Vital, membro do CTC da AADIC
— nos trabalhos desenvolvidos no dmbito
deste projeto.

No dmbito da colaboracao da AADIC com o
projeto “Arterial” do Observador, os nossos
socios Rui Fernandes , José Pato e Marina
Boavida partilharam as suas historias
pessoais sobre como é viver com Insuficién-
cia Cardiaca.

A AADIC tornou-se parceira da Plataforma
Satide em Dialogo - Associacdo para a
Promocao da Salde e Protecao na Doenca,
que conta com 82 associacoes que, juntas,
acreditam que conseguem fazer ouvir mais
alto a sua voz, em defesa dos interesses e
direitos dos doentes e dos utentes de salde.
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@ TORNEIO DE GOLFE
SOLIDARIO DA AADIC

No dia 27 de junho, realizamos a 22 edicdo do
nosso Torneio de Golfe Solidario que, uma vez
mais, teve lugar no Campo de Golfe PGA Aroeira
No1. Foi com grande satisfacdo e emocao que
vivemos este dia. O torneio revelou-se um grande
sucesso que so foi possivel alcancar gracas a
dedicacao, paixao e espirito desportivo que todos
os jogadores demonstraram ao longo do evento.
0 nosso agradecimento a todos os jogadores, aos
gue marcaram presenca nesse dia e as empre-
sas que Nos apoiaram na organizacdo deste
evento, nomeadamente: Hotel dos Templarios,
JMD Brands, Aprovaway, Ola, UPPartner,
Gravymetal, Medonho, Synthomar, MedWay,
Aroeira PGA, Restaurante 100 Petiscos, IGLO,
Vitdria Seguros e A Serenada. Um agradecimento
especial a PGA Aroeira, sem a qual ndo teria sido
possivel concretizar este evento, e ao Dr. Manuel
Martins que teve um papel fundamental a organi-
zacao do torneio.

EXERCICIO FISICO NA
INSUFICIENCIA CARDIACA?
SIM, E POSSIVEL...

A atividade fisica e a pratica regular de exercicio
fisico associam-se a multiplos beneficios para a
saude, constituindo um dos pilares essenciais
para vivermos mais e melhor. De facto, as
pessoas fisicamente mais ativas tém menor
probabilidade de desenvolver diversas doencas,
entre as quais se destacam as doencas cardio-
vasculares. Estes beneficios também sao eviden-
tes nas pessoas j@ com doencas conhecidas,
entre as quais se inclui a insuficiéncia cardiaca.

Na prética, a questao ndo é se uma pessoa com
insuficiéncia cardiaca pode ou nado praticar
exercicio fisico, mas sim que tipo de exercicio
pode praticar. No entanto, nas pessoas com
insuficiéncia cardiaca a prescricao de exercicio
fisico exige um maior grau de diferenciacdo,
porque na presenca de algumas caracteristicas o
exercicio de elevada intensidade ou volume pode
contribuir para a ocorréncia de algumas compli-
cacoes clinicas. O objetivo é que estas pessoas
possam usufruir dos beneficios do exercicio
fisico, mas garantindo a sua seguranca. Neste
sentido, o exercicio deve ser encarado como um
verdadeiro medicamento, exigindo por isso uma
prescricao na dose adequada para maximizar o
seu efeito. Como a insuficiéncia cardiaca é uma
condicdo muito heterogénea, com diversas
causas, manifestacoes clinicas e niveis de
gravidade, a prescricdo de exercicio é muito
desafiante. Nas situacoes mais graves, agudas e
descompensadas, antes de se discutir a pratica
de exercicio, o foco primordial deve ser a estabili-
zacdo clinica. Nestes doentes, sobretudo apds
um enfarte agudo do miocardio, o inicio da pratica
de exercicio deve ser enquadrado num programa
de reabilitacdo cardiaca. acompanhado por

por profissionais especializados, sendo a sua
prescricao personalizada e adaptada ao risco
individual de cada doente. A avaliacao clinica
prévia é crucial para garantir que o exercicio é
realizado em seguranca, minimizando os
potenciais riscos. Nos doentes com insuficién-
cia cardiaca, as principais caracteristicas
associadas a elevado risco de complicacoes e
que podem limitar a pratica de exercicio sao a
presenca de sintomas, disfuncao sistélica
ventricular  esquerda grave, arritmias
significativas, presenca de doenca coronaria
ou isquemia significativa. Conhecer a medica-
¢ao habitual é também crucial porque alguns
farmacos podem ter implicacdes no tipo de
exercicio a realizar e nas respetivas respostas
cardiovasculares. O programa ideal de
exercicio deve incluir de forma genérica a
combinacao de treino aerdbio e treino de
forca, para os doentes beneficiarem das
vantagens complementares destes dois tipos
de exercicio. Salienta-se por exemplo que o
treino de forca é muito importante para
melhorar a composicao corporal e reduzir o
risco de queda, fundamentais nas pessoas
mais idosas e frageis. Para além do tipo de
exercicio, a sua intensidade, frequéncia e
duracao sao variaveis que devem ser individu-
alizadas e reajustadas gradualmente ao longo
do tempo. Valorizar os interesses, preferén-
cias, acessibilidade e a motivacao das pessoas
é também essencial na escolha do exercicio
porgue aumentam a adesao. Principalmente
nos programas de reabilitacdo cardiaca ha
diversas variaveis que devem ser monitoriza-
das durante as sessoes de exercicio, sobretu-
do o ritmo cardiaco, a frequéncia cardiaca e a
pressao arterial.

Outro aspeto fundamental é garantir que os
locais em que o exercicio fisico é praticado
apresenta as condicoes de seguranca
adequadas. Neste contexto, a presenca de
desfibrilhador e de profissionais com forma-
cdo e certificacdo em reanimacao e emergén-
cia sao pontos centrais. Pela complexidade
associada a esta prescricao de exercicio, 0s
doentes com insuficiéncia cardiaca devem ser
avaliados por profissionais com experiéncia e
acompanhados em centros com diferencia-
cao nesta area.

Em suma, nunca é tarde para incluir o
exercicio fisico na nossa rotina e com isso
melhorar a nossa satide, mesmo se tivermos
insuficiéncia cardiaca.
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Quando comecei a sentir um cansaco
extremo no trabalho na Franca, pensei que
era s6 desgaste normal, mas percebi que
algo nao estava bem. Quando vim de férias
a Portugal e consultei 0 médico de clinica
geral, recebi a noticia que mudaria tudo: fui
encaminhado para cardiologia e, logo de
imediato, disseram-me que estava incapa-
citado para trabalhar. Foi um choque

Quando o meu marido descobriu a
cardiomiopatia dilatada, a nossa vida
mudou. Aos poucos, ele comecou a ficar
mais debilitado. J& ndo conseguia tomar
banho sozinho, tinha dificuldade em
gerir a medicacdo, e as restricoes
alimentares passaram a fazer parte das
nossas rotinas. Tudo isto exigiu uma
adaptacao enorme — para ele, claro,
mas também para mim. Sem dar por
isso, tornei-me cuidadora. A esposa que
sempre fui passou também a ser
enfermeira, cozinheira, organizadora de
horarios, apoio emocional. Tudo ao
mesmo tempo. Lembro-me bem de
como foi duro no inicio. Estava assusta-
da, sem saber bem o que fazer ou o que
esperar. Nao ha um manual para isto.
Aprende-se com os dias, com o0s erros,
com o0s sustos, com as pequenas
vitorias. E as vezes, aprende-se com o
siléncio — aquele siléncio que nos visita
quando todos dormem e a cabeca
continua a pensar em tudo. Acompanha-
va-o a todas as consultas, sem excecao.
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Secretaria-geral
Ana Marquilhas
Ana Gaspar

Conselho Técnico-Cientifico
Dra. Maria José Rebocho

Dra. Candida Fonseca

Dra. Dulce Brito

Dra. Paula Vital

Dra. Isabel Castro

enorme. Sentir que o meu corpo ja nao tinha a
forca que sempre tive, foi dificil de aceitar. O mais
frustrante era perceber que o meu corpo nao
conseguia corresponder aquilo que o meu
cérebro queria — eu queria trabalhar, queria
continuar ativo, mas o corpo simplesmente nao
dava. Tive de parar tudo, deixar o trabalho e
encarar uma nova realidade que ainda nao
compreendia por completo. A partir daqui o meu
dia a dia passou a ser marcado por exames e
consultas de especialidade. Além da cardiologia,
comecei a ser acompanhado pela pneumologia,
0 que mostrava a complexidade da minha
condicao e a necessidade de um acompanha-
mento rigoroso e multidisciplinar. O meu coracao
estava realmente debilitado, e eu ia tomando
consciéncia disso a cada dia que passava. Come-
cei a sentir muitas dificuldades para respirar e,
por isso, passei a usar apoio de oxigénio 24 horas
por dia. Foi um momento dificil, pois sentia que a
minha vida estava a mudar de forma drastica.
Com a ajuda da minha esposa, fui cumprindo
com rigor tudo o que me orientavam. Comecei a

Estava ali, ao lado dele, para ouvir tudo, fazer
perguntas, entender melhor a doenca e ajudar
nas decisoes. Os meédicos foram sempre
importantes, mas eu sabia que, no dia a dia,
era a mim que ele tinha. E por isso precisava
de estar informada, atenta, preparada. Com o
passar do tempo, e cumprindo com rigor tudo
aquilo que os profissionais de salde nos iam
dizendo, tudo foi melhorando. Hoje, felizmen-
te, ja ndo preciso de fazer tanto. Ajudo na dieta,
na preparacao das refeicdes com os devidos
cuidados, e continuo a estar atenta a organiza-
cao da medicacdo, embora agora ele ja tenha
autonomia para isso. Ainda oriento, ainda
estou presente, mas de uma forma mais leve,
mais equilibrada. Temos consciéncia de que o
caso do meu marido foi um caso de sucesso —
quase um milagre. Nao foi sorte. Foi o resulta-
do de disciplina, acompanhamento médico de
exceléncia, e um cuidado diario feito com
rigor, dedicacdo e amor. E sei — sem falsa
modéstia — que o meu papel foi crucial nisso.
Costumo até dizer, com alguma ironia, mas
muita verdade, que se ndo fosse eu, ele ja tinha
morrido.

ORGAOS SOCIAIS
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perceber melhorias, passo a passo, que me
deram forca para continuar a lutar. Trés anos
depois, consegui libertar-me da minha “mochila”
e dos tubos no nariz — foi uma grande vitdria.
Sentir-me bem outra vez, recuperar essa
liberdade, foi algo que me encheu de esperancae
gratidao.

A doenca nao curou, nao vai curar, mas
conseguimos controla-la. Ela estad sempre 13, e
qualquer pequeno sinal pode trazer complica-
coes. Por exemplo, ja tive pneumonia devido ao
défice de forca do coracdo — um lembrete
constante de que esta luta é didria e exige
atencao permanente.

Nao pretendo vitimizar-me com este testemu-
nho. Acho importante partilhar a minha experi-
éncia para que outros casos como o meu sintam
coragem e esperanca. Cumprindo rigorosamen-
te o que 0s nossos amigos médicos nos dizem, é
possivel alcancar uma recuperacdo e uma
melhor qualidade de vida.

A forca para continuar esta dentro de nés; com
disciplina, apoio e esperanca, podemos vencer
muitos desafios.

Ser cuidadora informal é isto: é estar
quando mais ninguém esta. E cuidar de
guem amamos sem pedir nada em troca. E
carregar o medo, a exaustao, a responsabi-
lidade — mas também ver, com os préprios
olhos, que o nosso esforco pode salvar uma
vida. Hoje, olho para tras com orgulho. Nao
foi facil. Mas faria tudo outra vez. E se ha
algo que aprendi com esta experiéncia, é
que o amor, quando é verdadeiro, transfor-
ma-se em forca. E essa forca, muitas vezes,
€ 0 que mantém tudo de pé.

VAVEVAVAVAY
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