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O desenvolvimento das técnicas diagndsticas e tera- tempo médio de procedimento é de 3 horas. Entretanto, esse
péuticas revolucionaram a cardiologia nos Ultimos anos. No trabalho artesanal e muitas vezes exaustivo, € altamente
campo das arritmias cardiacas, muitas dessas técnicas comoompensador pela elevada eficacia com baixos indices de
o0 estudo eletrofisioldgico e a ablagdo das arritmias por ca- morbidade e reducéo draméatica dos custos.
teterconsolidaram-se na pratica médica ha mais de 5 anos e
sdo de uso clinico rotineiro para o tratamento definitivo de Descri¢éo técnica
alguns tipos de arritmias cardiacas. Para maior esclarecimen-
to, procuramos descrever sucintamente essas duas técnicas. O exame e realizado por equipe composta de médi-

O emprego do estudo eletrofisiolégico na praticacli- C0S, enfermeiros e técnicos especializados em eletrofi-
nica resultou num grande avanco na abordagem diagndsticaSiologia. S&o necessarios os seguintes equipamentos:

e terapéutica dos pacientes acometidos por bradi e 1. Sala de hemodinamica ou centro cirdrgico equipa-
taquiarritmias. A sua utilizagéo possibilitou que o tratamento do com radioscopia. _

das arritmias deixasse de ser empirico, tornando-o mais ade- 2. Estimulador elétrico programavel S
quado e racional com relacéo custo-beneficio extremamen- 3. Poligrafo e monitor com capacidade de registro si-

te favoravel. Pelo fato de definir precisamente o tipo e o me- Multaneo e em tempo real de, pelo menos 5 derivagdes
canismo de uma arritmia, possibilita a utilizacao de técnicas intracavitarias e de superficie. _

especificas para a cura ou diminuicéo das recorréncias de 4. Material de reanimacao cardiopulmonar.

graves problemas clinicos que podem limitar drasticamente O tempo médio de duragéo depende do caso, varian-
avida dos pacientes, obrigando-os a varias internacdes hosdo de 2a 4 horas. Apos puncéo das veias femorais, jugular ou

pitalares ou até mesmo, determinar morte stbita com sériasSubclavia, séo introduzidos 2 a 5 cateteres multipolares ("ca-
implicaces sécio-econdmicas. teteres diagnoésticos") através de introdutores. Geralmente

Ao exemplificar-se pacientes com taquiarritmias ~ existe também a necessidade de puncéo da artéria femoral

supraventriculares sintomaticos, o procedimento é curativo €0M a utilizacdo de mais um introdutor e um cateter multi-
em 95% dos casos selecionados, oferecendo ao mesmo umgolar. Em algumas situagdes, & necessario o cateterismo
mudanga radical de sua qualidade de vida. Por outro lado, pairanseptal pelo septo interatrial. S
cientes com arritmias ventriculares malignas, como ~ Durante o exame ("estudo eletrofisiolégico invasivo®)
taquicardia ventricular sustentada, o estudo eletrofisiolégico réaliza-se o estudo da funcéo sinusal e do sistema de condu-
oferece definiao diagnéstica e orientago terapéutica ade-¢&0, 0 mapeamento de feixes andmalos e de focos ectopicos,
guada para a utilizagao de métodos farmacolégicos, cirtrgi- geralmente com provas farmacologicas.
cos, ablagao por cateter ou implante de desfibrilador. A racio- Apesar de ser totalmente realizada por punc¢des
nalizacao terapéutica, nesses casos, possibilita a reducéo sigranscutaneas, a ablagdo € um procedimento cirdrgico, de-
nificativa das internacdes hospitalares e aumenta de formavendo ser precedido pelo estudo eletrofisiologico diagndsti-
marcante, a quantidade e qualidade de vida. co. O tratamento é realizado com assisténcia do anestesista.

Utilizada na pratica médica nos paises desenvolvidos Durante esse procedimento ("estudo eletrofisioldgico
ha 5 anos, a ablagéo por cateter utilizando energia por radio-terapéutico”) sera necessario o cateter de ablagao (“cateter
frequiéncia foiintroduzida no Brasil em marco de 1992. Desde terapéutico”), que devera ser posicionado através de
entdo, Varios centros nacionais tém obtido os mesmos indicegMapeamento endocardico identificador do local onde sera
de eficacia registrados nos grandes servicos mundiais. Nosaplicada a energia por radiofreqtiéncia. Esta modalidade de
Estados Unidos, em 1993, foram realizados aproximadamen-tratamento emprega um gerador de radiofreqiiéncia com
te 50 mil procedimentos de ablacao com radiofreqiiéncia com controle de impedancia e monitorizacao de temperatura, o
niveis de sucesso de 95%, substituindo, na sua quase totalidadual libera corrente de 300 a 1.000KHz na extremidade do
de, os procedimentos cirtirgicos anteriormente empregados. cateter que esta em intimo contato com o foco da taquicardia,
Asua consagragao deveu-se, ndo apenas ao seu alto indice diarretando a erradicacdo do mesmo.
sucesso, mas também & uma drastica diminuic&o dos custos Apos o tratamento, o paciente geralmente permane-
em relagéo ao tratamento cirtirgico, com retorno do pacien- C€ internado por aproximadamente 48 horas, com ou sem
te as atividades habituais em até 24-48 horas ap6s a ablagadnonitorizacéo convencional ou telemetria.

Apesar da aparente semelhanca com outros procedi-

mentos que envolvem intervenc&o por cateter em cardiologia, _ Dr. Angelo A.V. de Paola
essa técnica apresenta peculiaridades bastante diferentes. Nos Presidente do Departamento de Arritmias e
casos mais comuns de ablac&o por cateter (taquicardias Eletrofisiologia Clinica (DAEC)

supraventriculares) existe maior exposicao radiologica e o Sociedade Brasileira de Cardiologia
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