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ESTUDO ELETROFISIOLOGICO E ABLACAO POR CATETER:
O QUE A ENFERMAGEM PRECISA SABER

Electrophysiologic study and catheter ablation:

Estudio electrofisiologico y ablacién por catéter:

Deyse Conceigdo Santoro

A ablagdo por cateter € um procedimento invasivo eletrofisiolégico que visa eliminar ou obstruir um circuito arritmogénico.
Atualmente o Brasil conta com mais de 30 centros eletrofisiolégicos nas regides diversas que desenvolvem rotineiramente a
técnica da ablagdo por radiofreqliéncia. Neste cendrio especifico, a presenca da enfermeira vem se destacando desde a
preparacdo do paciente até sua orientacdo paraa alta. O objetivo deste artigo é revisar as indicagdes do estudo eletrofisioldgico
e da ablagdo por cateter para o diagndstico e tratamento das arritmias cardiacas. O detalhamento técnico, as complicacbes

e os cuidados de enfermagem sdo apresentados.
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Abstract

The catheter ablation is an electro physiologic invasive
procedure that aims at to eliminate or to block an arritmogenic
circuit. Currently, Brazil has more than 30 electro physiologic
centers in diverse regions that routinely develop the ablation
technique by radiofrequency. In this specific scene, the
presence of the nurse has been detaching since the preparation
of the patient until the orientation for discharge. The objective
of this article is to review the indications of the electro
physiologic study and of the catheter ablation for the cardiac
arrhythmias’ diagnosis and treatment. The technician detailing,
the complications and the nursing cares are presented.
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Resumen

La ablacién por catéter es un procedimiento invasivo
eletrofisioldgico que tiene como objetivo eliminar o bloquear
un circuito arritmogeénico. Actualmente el Brasil cuenta con
més de 30 centros eletrofisioldgicos en las diversas
regiones que desarrollan rutinariamente la técnica de ablacion
por radiofreqiiéncia. En esta escena especifica, la presencia
de la enfermera viene destacandose desde la preparacion
del paciente hasta su orientacién para el alta. El objetivo de
este articulo es revisar las indicaciones del estudio
eletrofisiolégico y de la ablacién por catéter para el
diagnéstico y tratamiento de las arritmias cardiacas. El
detallismo técnico, las complicaciones y los cuidados de de
enfermerfa son presentados.

Palabras clave:
Enfermeria. Arritmia. Ablacién por Cateter.



134

INTRODUCAO

No final dos anos de 1980, a técnica de ablagdo por
radiofreqiéncia ficou disponivel como terapia curativa para
arritmias. No Brasil, os primeiros centros de eletrofisiologia a
fazer a técnica de ablagdo comecaram a funcionar nos primeiros
anos da década de 1990. Os primeiros relatos foram realizados
pelos 5 centros cardiologicos existentes nas cidades do Rio de
Janeiro e Sdo Paulo. Desde entdo, a especialidade de
eletrofisiologia tem sido aprimorada muito nos Ultimos anos.
Atualmente, o Brasil j& conta com mais de 30 centros de
eletrofisiologia nas diversas regides que realizam
rotineiramente a técnica de ablagdo por radiofreqliéncia. Neste
cendrio especifico, a presenca da enfermeira vem se destacando
desde o preparo do paciente até sua orientacdo para alta'.

A funcdo maior do estudo eletrofisioldgico € estabelecer o
mecanismo da arritmia cardiaca do paciente e facilitar a escolha
terapéutica para essas arritmias. Com o desenvolvimento da
ablacdo estabeleceu-se uma terapia curativa definitiva para as
taquiarritmias®. Na ablagdo por cateter, o mesmo equipamento
béasico do estudo eletrofisiolégico é utilizado e inclui: um
aparelho de RX e um poligrafo para obten¢do e gravacdo de
registros eletrocardiogréficos. Esse poligrafo deve
disponibilizar as 12 derivagdes simultdneas do
eletrocardiograma e um minimo de cinco canais intracavitérios.
Também é necessario um estimulador cardiaco com capacidade
de programar estimulos basicos e no minimo trés extra-estimulos,
um gerador de radiofreqiéncia, cateteres diagndsticos e terapéuticos
e material de reanimacdo cardiopulmonar. Os cateteres sdo
multipolares, e os usados para a ablagdo tem um eletrodo distal de
4-5 mm de comprimento®.

Os profissionais necessarios para fazer uma ablagdo por cateter
sd0 0s mesmos necessarios para fazer um estudo eletrofisioldgico:
um cardiologista com treinamento em eletrofisiologia cardiaca, um
anestesista, um a dois enfermeiros com experiéncia com o
equipamento do laboratério, com a administracdo de drogas
antiarritmicas e manobras de ressuscitagdo®*.

A ablagdo por cateter é um procedimento invasivo que visa
a eliminar ou bloquear um circuito arritmogénico através da
aplicacdo de energia de radiofreqgiiéncia no local-alvo do
coracdo. Aenergia de radiofreqliéncia € uma energia elétrica
de alta freqiiéncia que, quando aplicada no tecido libera calor,
desidrata a célula e assim provoca necrose destruindo o sitio
responsavel pela arritmia®,

ESTUDO ELETROFISIOLOGICO

0 estudo eletrofisioldgico é um exame invasivo realizado através
de introducdo de cateteres por vias venosa e arterial, que visa a
elucidar o mecanismo e identificar o local da arritmia cardiaca.
Durante o estudo eletrofisiologico, é possivel reproduzir
taquiarritmias clinicas e aferir o nivel de bloqueios no sistema de
condugdo propiciando a indicagdo de 6rteses como marca-passo e
desfibrilador. Para sua realizagdo, é necessario um profissional
treinado e qualificado, e autorizado pelo departamento de arritmias
e eletrofisiologia clinica da Sociedade Brasileira de Cardiologia*.
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0 exame € realizado em uma sala de hemodindmica ou no
centro cirdrgico sob a necessidade da utilizagdo de um
equipamento de fluoroscopia com alta resolugdo capaz de
permitir a visualizagdo da area cardiaca e campos
pleuropulmonares em diversos planos. Incidéncias radiolégicas
antero-posterior, obliquas anterior esquerda e direita sdo
fundamentais para definir a anatomia e permitir a afericdo da
localizagdo de vias acessoérias e de circuitos atriais e
ventriculares responsaveis por taquiarritmias supra e
ventriculares. Equipamentos especificos para o estudo
eletrofisiolégico incluem um poligrafo de eletrofisiologia com
sistema de multicanais intracardiacos e das 12 deriva¢bes do
eletrocardiograma de superficie para a aquisi¢do, gravacdo e
impressdo de tracados eletrofisiolégicos, estimulador
programavel e cateteres-eletrodos.?”

No sistema de aquisicdo de dados, um computador grava e
registra o eletrocardiograma de superficie e o eletrocardiograma
intracardiaco. Os sinais intracardiacos podem ser adquiridos
como unipolares ou bipolares. Esses sinais sdo mostrados em
tempo real e podem ser registrados em diferentes velocidades
(25, 50, 100, 300 mm/segundos) para permitir a andlise
detalhada de arritmias no momento do exame ou em qualquer
momento posterior?.

ABORDAGEM DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM
DURANTE O PREPARO DO PACIENTE PARA
A REALIZACAO DA ABLACAO

Antes da ablacdo, o paciente necessita ser preparado para
o procedimento. A preparagdo para procedimentos da
eletrofisiologia € similar aquela para o cateterismo cardiaco.
Os pacientes sdo sedados, geralmente durante o procedimento
eletrofisiologico. O grau de sedacdo depende das indicacGes
pelas quais a terapia esté sendo executada e das preferéncias
do servico que executa o procedimento. Uma linha intravenosa
periférica é requerida para a administracdo de medicagdo. A
anticoagulacdo sistémica pode ser usada durante o
procedimento para diminuir a ocorréncia das incidéncias de
complicagdes tromboembdlicas. O equipamento apropriado da
emergéncia e de ressuscitacdo € requerido para todos os
procedimentos eletrofisioldgicos®.

A ablacdo é realizada em jejum de 8 horas, com retirada
das drogas antiarritmicas por no minimo dois dias antes. O
tratamento da insuficiéncia cardiaca e isquemia deve ser
otimizados antes do procedimento, bem como o controle de
eletrélitos do paciente®”’.

Os profissionais de satde devem se importar com nivel de
conhecimento dos pacientes acerca do procedimento, pois sua
compreensdo sobre todo o processo e as condigdes necessarias
para posterior acompanhamento aumentam as chances de
eficacia da terapéutica’.

Os cuidados educativos e de orientagdo antes da ablagdo
devem incluir discussdes sobre a natureza do procedimento,
uma descricdo do procedimento, sua duragdo, avaliagdo sobre
as possibilidades de sucesso e taxas de complicagdo. As
enfermeiras devem também incluir instrucdes para o pos-
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procedimento.5” Apds o procedimento, o paciente deve manter
o membro utilizado para acesso venoso retificado por 3 a 4
horas, € 0 membro inferior, por 4 a 6 horas, se a artéria femoral
tiver sido puncionada. Estes cuidados evitam eventos de
sangramento pelos locais de puncdo.

No momento do procedimento, o paciente é levado para o
laboratério de eletrofisiologia, e os locais de puncdo sdo
preparados, fazendo-se a tricotomia, se necessario. A maioria
dos estudos eletrofisioldgicos podem ser feitos utilizando-se
somente o sistema venoso, ndo necessitando o0 acesso
arterial."® Em condi¢Ges de assepsia e anti-sepsia e em estado
pés-absortivo, realiza-se anestesia local ou sedagdo. A
enfermeira deve manter-se préxima ao paciente explicando
todas as etapas do procedimento, diminuindo sua ansiedade e
transmitindo confianca.

Os resultados preliminares do procedimento devem ser
compartilhados imediatamente com o paciente e a familia. As
explanacdes freqlientes podem ser requeridas no inicio se o
paciente estiver recuperado da sedagdo mais pesada. Apds um
ablacdo bem-sucedida, os pacientes ndo tém nenhuma limitagdo.

A maioria dos cuidados durante o procedimento e pds-
procedimento € centrada na monitorizagdo do paciente para
as complicagdes potenciais relacionadas ao procedimento.
Na maioria dos casos, os pacientes apresentam-se ansiosos
antes e durante o procedimento eletrofisiol6gico. A sedagdo
adequada permite o conforto necessario ao paciente,
evitando-se a supersedacdo®.

As enfermeiras devem estar alertas para as complicacdes
principais relacionadas diretamente a colocagdo dos
cateteres dentro do coragdo, como o sangramento dos locais
de insercdo do cateter, a oclusdo do curativo sobre o local de
puncdo arterial e os eventos de taquiarritmias e de
bradiarritmias que podem ocorrer durante e apds o
procedimento de ablacdo. A enfermeira responsavel pelo
cuidado ao paciente com arritmia deve estar preparada para
atender toda emergéncia que puder ocorrer. Outros
problemas potenciais que requerem monitoramento incluem
a tromboflebite, o tromboembolismo e a infec¢do.”

A INSERCAO E O POSICIONAMENTO
DOS CATETERES

A via de acesso é feita através das veias femorais. A
técnica de Seldinger modificada € usada para pungdo venosa,
permitindo, assim, a insercdo de varios cateteres-eletrodos
posicionando-os no atrio direito, feixe de His e ventriculo direito.
Avia de acesso através da veia jugular facilita o posicionamento
do cateter e sua entrada no seio corondrio para mapear o trio
esquerdo e a porcdo posterior basal do ventriculo esquerdo.
Quando existe necessidade de acesso ao ventriculo esquerdo, a
artéria femoral € normalmente usada. Com uso de fluoroscopia,
os cateteres sdo posicionados até o local-alvo do coracdo,
guiando-se também pelos eletrogramas intracardiacos®.

No &trio direito, o cateter geralmente € posicionado na
parede lateral alta, perto da desembocadura da veia cava
superior. Essa regido € proxima de onde se localiza o nd
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sinusal e é a primeira que se despolariza durante ritmo sinusal.
A estimulag¢do do atrio nessa regido mostra uma onda P
semelhante a onda P do ritmo sinusal.®® O acompanhamento
através da monitorizagdo cardiaca neste momento € importante,
pois arritmias podem ser desencadeadas.'

Os cateteres no ventriculo direito sdo geralmente
posicionados no apice e no trato de saida para estimulagdo e
registro de potenciais. Normalmente ndo sdo posicionados
cateteres no ventriculo esquerdo. Entretanto, algumas
taquicardias ventriculares originam-se no ventriculo esquerdo
e sua indugdo depende da estimulagdo desta camara’.

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia', as
indicagdes para a realizacdo da ablacdo incluem:

A. Indicacbes clinicas
1. Pacientes com palpitacBes ndo esclarecidas
2. Pacientes com sincope inexplicada
3. Estratificacdo de risco de morte stbita
4.Avaliacdo eletrofisioldgica em pacientes
recuperados de parada cardiaca

B. Indicagdes por arritmias documentadas
1. Avaliagdo eletrofisiolégica em pacientes com
bradiarritmias
2. Avaliacdo eletrofisiolégica em pacientes com
taquicardia com QRS estreito
3. Avaliagdo eletrofisiolégica em pacientes com
taquicardia com QRS largo

ABORDAGEM DO CUIDADO DE ENFERMAGEM
AO PACIENTE DURANTE A INSERCAO E
POSICIONAMENTO DOS CATETERES:

A preparacdo do paciente é similar a de um estudo
eletrofisioldgico. Na chegada ao laboratdrio de eletrofisiologia,
o paciente € monitorizado (eletrocardiograma de superficie,
oximetro de pulso e pressdo arterial)'®. Apos os cateteres serem
posicionados, o protocolo do estudo eletrofisioldgico € iniciado.

0 estudo comega com a estimulagdo programada com um
ou mais extra-estimulos sendo liberados durante ritmo sinusal
ou com ciclos comandados de 600, 500, 430 ms (100, 120 e
140 bpm), no atrio e ventriculo direitos, respectivamente.*®
Estes conhecimentos especificos auxiliam a enfermeira a
entender o que estd acontecendo com o paciente durante o
procedimento, pois é neste momento que as ocorréncias de
arritmias se iniciam'®.

Quando o0 mecanismo da arritmia ¢ diagnosticado, um cateter
de ablagdo é colocado no local-alvo. Quando é necessario o
acesso arterial, a artéria femoral direita pode ser abordada. A
puncdo transeptal é uma alternativa para a abordagem do atrio
esquerdo e é normalmente usada para a abordagem das veias
pulmonares durante a ablacdo da fibrilagdo atrial. O cateter de
ablagdo tem 125 cm de comprimento e 6 a 8 french de didmetro.
0 eletrodo distal tem que ter pelo menos 4 mm de tamanho e
serve como polo negativo (ativo) durante aplicacdo de energia.
Esses cateteres de ablagdo sdo dirigiveis e tém varias curvaturas,
e podem ser deflexiveis com angulos de 0 a 180 graus."*
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A energia mais usada hoje para ablagdo com cateter é a
radiofreqliéncia. A energia de radiofreqliéncia € uma corrente
alternada de uma freqtiéncia de 300-750 kHz fornecida entre
um ponto do cateter de ablagdo e uma placa posicionada na
pele do paciente. Durante a aplicacdo de radiofreqiiéncia, a
energia elétrica é transformada em energia térmica.™*. O calor
que é produzido é transferido para o tecido cardiaco,
primariamente pela condugdo e menos pela radiacao.

Apds a aplicacdo da energia e ndo-inducibilidade das
arritmias, os cateteres sdo retirados, e se finaliza o
procedimento. O paciente é removido para o quarto e recebe
alta no dia seguinte. As orientacdes sobre a necessidade de
seu acompanhamento clinico, possiveis manifestacdes clinicas,
retorno as atividades didrias fazem parte dos cuidados
dispensados pela enfermeira neste momento. A alimentacdo é
liberada em algumas horas. A pressdo sangiiinea, o pulso € o
local do curativo deverdo ser examinados atentamente pela
enfermagem até o momento da alta™.

CONDUTA  DIANTE DAS  PRINCIPAIS
COMPLICACOES POS-PROCEDIMENTO

- Hematoma: Pode aparecer no local onde foram feitas
as pungdes. Normalmente sdo facilmente resolvidos. Para
diminuir a chance de hematomas, o paciente devera ficar em
repouso algumas horas apés a ablagdo.

- Trombose: Na veia ou artéria onde foram feitas as
puncdes, diante de situacbes especiais, podera ocorrer a
formacdo de coagulos no interior desses vasos. Rotineiramente,
durante e ap6s os procedimentos, sdo tomadas medidas para
evitar este problema. O uso de anticoncepcionais hormonais,
o tabagismo, a idade avancada, o diabetes, entre outros, sdo
fatores predisponentes que necessitam de cuidados adicionais
para prevencdo deste problema.

- Infecgdo: Pelo fato de ser procedimento realizado sem
a abertura do térax, o risco de infeccdo é muito baixo. Além
disso, se a ablagdo é realizada em ambiente asséptico, o risco
é ainda muito menor. E muito raro ocorrer infeccdo no local
das puncdes. Ndo obstante, utiliza-se freqilientemente um
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antibiético profilatico. Atencdo normal com o curativo
complementa os cuidados necessarios.

- Bloqueios: Em casos raros, a via anormal ou o foco
responsavel pela arritmia pode estar muito préximo do sistema
normal de condugdo. A eliminagdo desta via anormal ou foco
podera gerar certo risco de lesdo do sistema normal, provocando
algum tipo de bloqueio transitério ou permanente. Dependendo
do bloqueio, podera vir a ser necessario o implante de um
marca-passo. Nestes casos especiais, a enfermeira deve estar
preparada para as intervencdes imediatas, provendo a equipe
médica de todo material necessario.

ORIENTACOES PARA ALTA

0 paciente devera ser orientado pela enfermeira quanto
aos cuidados com o local da pun¢ao, ndo havendo necessidade
de refazer o curativo. A regido deve ser lavada com dgua e
sabdo, mantendo-a sempre seca e limpa. Em alguns casos,
serdo receitados alguns medicamentos, inclusive
antiarritmicos. O retorno ao trabalho geralmente pode ocorrer
dentro de trés dias a uma semana. O paciente deverd receber
um relatério completo contendo as informag8es sobre tudo o
que foi realizado, inclusive com fotos dos locais do coragdo que
foram tratados>'°.

Dependendo do tipo de arritmia e do local tratado, em 2%
a 5% dos casos, a arritmia podera voltar apds a ablagéo. Nestes
casos, freqlientemente uma aplicacdo complementar de
radiofreqiiéncia resolve definitivamente o problema.
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