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INTRODUÇÃO 

Uma característica essencial para um serviço habilitado para o implante do cardioversor desfibrilador 

implantável é a capacidade de tratar suas complicações mais comuns – entre elas a tempestade 

elétrica. De acordo com estudos recentes, reforçados pela experiência de grandes centros, o 

mapeamento eletroanatômico é a ferramenta mais efetiva para realização da modificação estendida 

do substrato arritmogênico nas cardiopatias estruturais, reduzindo drasticamente a recorrência da 

taquicardia ventricular sustentada. 

Ele se baseia em três campos magnéticos fixos e na diferença de impedância medida nos eletrodos 

dos cateteres, fazendo a reconstrução em três dimensões das câmaras cardíacas, com possibilidade 

de criar mapas de voltagem (bipolar e unipolar), de ativação e de encarrilhamento.  

Constitui, assim, um método de mapeamento endocárdico não fluoroscópico que permite a geração 

de mapas coloridos e tridimensionais da propagação do impulso nas câmaras cardíacas, facilitando o 

entendimento tridimensional da ativação elétrica para identificação precisa e rápida de arritmias 

focais ou circuitos reentrantes, guiando a navegação do cateter e determinando o local para a 

ablação da maioria dos istmos passíveis de sustentar uma arritmia maligna. 

 

OBJETIVOS 

Possibilitar o tratamento adequado dos pacientes com taquicardia ventricular recorrente e 

tempestade elétrica no Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Minas Gerais. 

 

CRITÉRIOS DE ADMISSÃO 

• Pacientes com taquicardia ventricular sustentada recorrente ou incessante e com cardiopatia 

estrutural associada, incluindo tempestade elétrica. 

• Pacientes com arritmias ventriculares repetitivas levando a disfunção miocárdica: extra-sístoles 

ventriculares e taquicardia ventricular não sustentada. 

• Pacientes com arritmias supraventriculares complexas, recorrentes após ablação, com grande 

repercussão clínica. 
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ATIVIDADES ESSENCIAIS 

1. Reprogramação dos dispositivos eletrônicos por telemetria. 

2. Monitorização do paciente com o polígrafo de eletrofisiologia, patchs do aparelho e posiciona-

mento dos campos magnéticos. 

3. Punção para cateterização de acesso venoso central. 

4. Punção e monitorização da pressão intra-arterial. 

5. Indução da anestesia geral. 

6. Procedimento de intervenção eletrofisiológica: 

− Punções para acessos endocárdico e epicárdico em ventrículo direito e ventrículo esquerdo. 

− Posicionamento dos cateteres. 

− Indução da arritmia e avaliação da estabilidade hemodinâmica. 

− Mapeamento (voltagem e ativação) eletroanatômico endo e epicárdico. 

− Identificação dos istmos críticos. 

− Aplicação de radiofrequência para interrupção da arritmia. 

− Modificação estendida do substrato arritmogênico. 

− Testes com estimulação ventricular programada. 

− Esvaziamento do saco pericárdico. 

7. Retirada dos acessos vasculares. 

8. Reprogramação dos dispositivos eletrônicos por telemetria. 

9. Término do procedimento e encaminhamento do paciente à unidade de tratamento intensivo. 

 

CRITÉRIO DE SAÍDA DO PROTOCOLO 

A saída do paciente deste protocolo deverá ocorrer após: 

• Controle das arritmias. 

• Ausência de sangramento dos sítios de punção e do saco pericárdico. 

• Reprogramação dos dispositivos eletrônicos. 

 

 



 

Mapeamento eletroanatômico cardíaco 

 

Proibida a reprodução total ou parcial desta obra por qualquer meio eletrônico, mecânico, fotográfico e gravável, sem a 

permissão expressa da Alta Administração do Hospital das Clínicas da UFMG (Lei Nº 9.610, de 19 de fevereiro de 1998). 

4 

MONITORAMENTO 

O monitoramento deste protocolo se fará pela avaliação do registro das atividades no prontuário, no 

que se refere à utilização do sistema durante o procedimento. Inconformidades relacionadas a 

problemas associados aos recursos técnicos deverão ser comunicados à chefia do setor. 

 

CONFLITOS DE INTERESSE 

Os participantes declaram não haver conflito de interesse. 
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ANEXO - checklist de preparo para o procedimento 

Eletrofisiologia - checklist de preparo para procedimento 

 

Data: ___/___/_____ 

Nome:__________________________________________________________________________ Idade:__________                      

Registro:__________________ Data da internação: _____/ ______/ ______  

Origem:______________________________ 

Diagnósticos: ____________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________  

Antiarrítmicos:___________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

Infecção:     (    ) não        (    ) sim  -  antimicrobiano: _____________________________________________________ 

Anticoagulante:     (    ) nenhum     (    ) varfarina     (    ) enoxaparina     (    ) NOACs 

Lesão cutânea no sitio punção:    (    ) não     (    ) sim 

Possibilidade de punção pericárdica:     (    ) não     (    ) sim 

Megacólon: (   ) sim   (   ) não             Cirurgia prévia: (   ) sim   (   ) não             Radiografia de abdome: (   ) sim   (   ) não 

Exames: 

�  ECG: 

- Basal: _____________________________________________________________________________________ 

- Crise (anexar cópia do ECG de crise): ____________________________________________________________ 

�  ECO: FEVE ______ VE_____________________________ PSAP _______ AE _____________________________ 

Valvulopatia _________________________________ Trombo VE:    (    ) sim     (    ) não 

Trombo AE( ) sim ( ) não 

�  CATE: _______________________________________________________________________________________ 

�  RM Coração: _________________________________________________________________________________ 

�  Função renal / coagulograma: ___________________________________________________________________ 

Procedimento proposto: 

(    ) Ablação TV                  (    ) Ablação FA      (    ) Ablação TA    (    ) Ablação TAV/TRN 

(    ) Ablação extrassístole ventricular  (    ) Ablação flutter atrial    (    ) Outro __________________________________ 
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