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Objetivo: O estudo electrofisioldgico € um exame invasivo efetuado pa-
ra diagnosticar uma arritmia, o0 seu mecanismo e op¢des de tratamento.
A ablagdo destina-se a corrigir algumas arritmias rapidas ou irregulares,
através da destruicdo dos focos de origem ou do circuito da arritmia.

Modo de realizacao: O exame deve ser efetuado em jejum e habitual-
mente apds suspensdo da terapéutica com farmacos antiarritmicos e
nalguns casos anticoagulantes. E primeiro realizado acesso venoso peri-
férico para administracdo de farmacos e/ou soros. As vias de acesso
habituais para realizar o exame sdo as veias e artérias da virilha direita.
ApOs anestesia local desta regido, sao introduzidos fios (eletrocateteres)
até ao coracdo, guiados por raio X. Por vezes, o exame é realizado sob
sedacdo ligeira. Os sinais elétricos cardiacos sdo registados e é possivel
estimular o coracdo e induzir arritmias. Apés o exame diagndstico, é
identificada a localiza¢do dos focos anormais, que sdao destruidos atra-
vés da aplicacdo de energia de radiofrequéncia. Podem ser necessarias
varias aplica¢gdes para serem destruidos os focos arritmicos. Durante as
aplicacBes de energia, podera sentir desconforto toracico ou uma sen-
sacdo de queimadura no peito. No fim do procedimento, os fios sdo reti-
rados. Durante o exame, pode sentir os sintomas habituais da sua arrit-
mia.

Efeitos esperados e eventuais beneficios: Tratamento da arritmia com
0 objetivo de curar a arritmia ou melhorar os sintomas. A probabilidade
de sucesso (cura) depende do tipo de arritmia, mas é habitualmente
elevado: superior a 90% no tratamento das taquicardias paroxisticas

supraventriculares, flutter auricular tipico e sindrome Wolff-Parkinson-
White.

Alternativas terapéuticas: A abla¢do por cateter demonstrou ser mais eficaz
e segura do que os medicamentos para o tratamento destas arritmias.

Riscos/complicacdes: O procedimento é geralmente seguro, sendo raras
as complicacBes graves. A complicagdo mais frequente, que pode ocorrer em
> 5% é a equimose transitéria na virilha. As complicacBes ocasionais (1-5%)
incluem: hematoma significativo na virilha, flebotrombose da perna com pos-
sibilidade de embolismo pulmonar, pseudoaneurisma femoral com eventual
necessidade de reparacdo cirdrgica. As complica¢gdes raras (<1%) incluem:
bloqueio cardiaco, tamponamento cardiaco podendo obrigar a transfusdo de
sangue e nalguns casos a corre¢do cirdrgica, lesdo das valvulas cardiacas
com eventual necessidade de cirurgia, acidente vascular cerebral e excecio-
nalmente morte. Podem ocorrer reacdes adversas, por exemplo, alergias e/
ou depressdo respiratdria, aos medicamentos administrados.

Informe o seu médico caso tenha alguma doenca, alergias ou tome medica-
mentos que provoquem alteracdo na coagulagdo do sangue, pois estas situa-
¢Bes aumentam o risco de complica¢des.

Outras informagdes: A existéncia de outras patologias associadas/
comorbilidades, ou caracteristicas especificas do doente, poderdo estar asso-
ciadas a risco acrescido de complicac¢des.




