Outras informacoes:

A existéncia de outras patologias associadas/comorbilidades ou
caracteristicas especificas do doente poderdo estar associadas a risco
acrescido de complicacdes.

Informe o/a seu/sua médico/a caso tenha alguma doenca,
alergias ou tome medicamentos que provoquem alteragao na

coagulacao do sangue, pois estas situacdes aumentam o risco de

complicagoes.
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Obijetivo:

E um tratamento invasivo utilizado para corrigir um ritmo cardiaco rdpido
andmalo, com origem no ventriculo, potencialmente grave, através da eliminacao
dos focos arritmicos e circuitos da arritmia.

Modo de realizacao:

O exame deve ser efetuado em jejum e habitualmente apds suspensdo da
terapéutica com farmacos antiarritmicos.

E realizado acesso venoso periférico para administracdo de formacos e/ou soros.

As vias de acesso habituais sdo as veias e artérias da virilha direita. Apds anestesia
local desta regido, sdo introduzidos fios (eletrocateteres) até ao coracao, guiados
por raio X.

O exame ¢é realizado sob sedacdo ligeira. Pode ser necessario acesso ao ventriculo
esquerdo, obtido através de puncdo do septo que divide as auriculas ou retrogra-
-damente através da valvula adrtica.

Os focos arritmicos ventriculares sdo eliminados através da aplicacdo de energia
de radiofrequéncia.

S3o necessarias varias aplicacdes para destruir os focos arritmicos.

Durante as aplicacdes de energia, podera sentir desconforto toracico ou uma
sensac¢ao de queimadura no peito. No fim do procedimento, os fios sao retirados.

Efeitos esperados e eventuais beneficios:
Tratamento da arritmia com o objetivo de melhorar os sintomas e o prognostico.
Ataxa de sucesso esperada depende do tipo de arritmia e das caracteristicas clinicas.

E esperada reducdo relevante da ocorréncia de arritmias em 50-70% dos/das doentes.

Alternativas terapéuticas:

Trata-se habitualmente de terapéutica de recurso, apos insucesso da terapéutica
farmacolégica antiarritmica ou apds choques do cardioversor-desfibrilhador.

Riscos/complicagoes:
O procedimento é geralmente seguro.
Sdo expectaveis complicagdes ligeiras em 10% dos casos.

A complicacdo mais frequente, que ocorre em >5% dos casos é a equimose transitoria
da virilha.

As complicacgdes ocasionais (1-5%) incluem: hematoma significativo na virilha;
flebo-trombose (coagulo na perna causando dor, inchaco e por vezes
embolismo pulmonar); pseudoaneurisma femoral com eventual necessidade
de reparacdo cirlrgica; perfuracdo cardiaca com tamponamento podendo obrigar a
transfusdo de sangue e nalguns casos a correcao cirurgica; acidente vascular
cerebral; bloqueio auriculoventricular com eventual necessidade de implantacao de
pacemaker; e excepcionalmente morte.




