Informe o/a seu/sua médico/a caso tenha alguma doenca,
alergias ou tome medicamentos que provoquem alteragao na
coagulagao do sangue, pois estas situacdes aumentam o risco de
complicacoes.
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Em que consiste uma ablacao?

A ablagdo com radiofrequéncia é um método com excelentes taxas de seguranca
e eficacia para o tratamento definitivo de maioria das arritmias cardiacas, que
a equipa de aritmologia do nosso servico tem vindo a utilizar de forma rotineira
desde o ano de 2001.

Mais recentemente, esta técnica demonstrou que também é um método efetivo
no controlo / tratamento da FA.

E uma técnica que consiste na introduc3o de catéteres (tubos de plastico muito
finos) através da veia femoral a nivel da regido inguinal.

Estes catéteres sdo direccionados até ao coragdo, onde permitem localizar de
forma exacta a regido onde se origina a arritmia de que o/a doente padece e elimina-la
com a aplicacdo de radiofrequéncia (calor) ou crio-energia (“queimadura” produzida
por congelamento).

No caso particular da ablag¢do de FA, pelo menos um destes cateteres é
posicionado no interior da auricula esquerda através da puncdo do septo que
separa a auricula direita da auricula esquerda.

Com um destes cateteres é que se aplica a energia que vai alterar os circuitos
eléctricos que causam a arritmia, sendo que no seu caso sera:

Radiofrequéncia (calor) Crioenergia (frio)

A ablacdo realiza-se habitualmente com anestesia local a nivel do acesso a veia
femoral no ponto de puncao, se bem que, em determinados casos se possa
aplicar sedacgao profunda.

Que complicacoes podem ocorrer?

As complicacdes mais frequentes sao equimose, hematoma ou flebite nos locais das
puncdes, que quase sempre resolvem integralmente com medidas conservadoras
(sem que seja necessaria nenhuma intervencao).

Em casos excepcionais, podem ocorrer complicagdes mais graves, que obrigam a
intervencdes emergentes ou condicionam sequelas permanentes com graus variaveis
de gravidade, como por exemplo:

1- Bloqueio no sistema de conducio cardiaco que obriga a implantacdo de um
pacemaker (cerca de 1 em cada 1000 casos)

2- Tamponamento sangue que se acumula entre o coracdo e a membrana que o
envolve (cerca de 1 em cada 100 casos)

3- Tromboembolia pulmonar ou cerebral (AVC) (cerca de 1 em cada 500 casos)

4- Aparecimento de uma fistula (comunicacdo) entre a auricula e o eséfago (cerca de
1 em cada 2000 casos)

5- Oclus3o clinicamente sintomética das veias pulmonares (cerca de um em cada 500
casos)

6- Paralisia do nervo frénico que ndo desaparece ap6s 3 meses (cerca de 1 em cada
180 casos)

Que outros factores se devem ter em conta?

A eficacia da ablacdo de FA é variavel e depende de muitos factores relacionados com
o/a préprio/a doente e com a forma de evolucado da historia natural da arritmia, e
oscila entre 40 a 80%.

Adicionalmente, investiga-se neste momento que, mesmo nos/nas doentes em que
ha recorréncias da arritmia, estas sejam mais faceis de controlar e menos frequentes
do que em doentes nao tratados desta forma.



