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CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA ATOS
INTERVENCOES REALIZADAS NO AMBITO DE CARDIOLOGIA

(de acordo com o preconizado na Norma n2 015/2013 da DGS)

Informacgdo ao utente relativa ao procedimento de

ESTUDO ELETROFISIOLOGICO E ABLAGCAO

1. Diagndstico e/ou descrigdo da situagdo clinica

Os diagnésticos que mais frequentemente requerem estes procedimentos sdo as arritmias,
nomeadamente as taquiarritmias supraventriculares mantidas, as vias anémalas, a fibrilhacdo e o flutter
auricular, bem como as taquicardias ventriculares mantidas.

2. Descri¢do do ato/intervengdo, sua natureza e objetivo

O estudo eletrofisioldgico é um método diagndstico invasivo, para estudo das arritmias complicadas e
frequentemente é realizado também com intuitos terapéuticos O procedimento em média 120 minutos.
No final é aplicado um penso no local e recomendado repouso nas 24 horas seguintes, geralmente em
regime de internamento.

Sendo um exame invasivo tem necessariamente de ser realizado num ambiente estéril adequado (sala
de angiografia), por uma equipa multidisciplinar muito treinada nesta area (médico cardiologista com
experiencia em eletrofisiologia, técnico de cardiopneumologia e enfermeiro). Sob anestesia local, sdo
introduzidos pela virilha 2 a 4 eletrocateteres (finas sondas com ponta metdlica). Estes eletrocateteres
navegam através das veias e/ou artérias, sob controlo da radioscopia e dirigem-se até ao coracdo. Ai
realizam-se medi¢Ges e registos de grande rigor dos impulsos cardiacos elétricos. Em certos casos, é
possivel corrigir estas anomalias, através da aplicagdo local de energia de radiofrequéncia ou frio (crio-
ablagdo)

3. Beneficios

Este exame e método terapéutico permite como nenhum outro, fazer o diagndstico preciso de
determinadas arritmias e em simultdneo ou logo a seguir proceder ao seu tratamento pelos métodos
acima descritos, evitando ou reduzindo a necessidade de certas terapéuticas médicas crdnicas.

4. Riscos graves e riscos frequentes

Trata-se de um exame muito seguro, porém ndo totalmente isento de complicagGes, raras (arritmias,
hemorragia no local da picada) ou rarissimas, potencialmente fatais (derrame pericardico, paragem
cardiaca, AVC); o médico que lhe solicitou este procedimento, seguramente ponderou estes riscos,
contra os beneficios que dele advém.
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5. Atos intervengoes alternativas fiaveis e cientificamente reconhecidas

O estudo ndo invasivo de arritmias (ECG, Holter, Registo de eventos, etc.) e os farmacos antiarritmicos
sdo alternativas vidaveis ou complementares a este procedimento, porém ndo permitem o mesmo rigor
diagndstico ou eficacia terapéutica.

6. Riscos de nao tratamento

O dissentimento (recusa de realizacdo de exame/procedimento) é um direito que lhe assiste. O médico
qgue lhe prop6s a implantacdo de um EEF/Ablacdo seguramente ponderou os riscos/beneficios que
advém da sua realizacdo contra os riscos/beneficios de ndo efetuar nenhum procedimento.
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