Sec¢do da Subespecialidade de Eletrofisiologia Cardiaca

Atividades nas InstituigGes de Satide e Proteg¢do Individual

Durante este periodo de excec¢do, devido a pandemia do novo Coronavirus (COVID-19), a
atividade dos Laboratérios de Arritmologia Invasiva (Eletrofisiologia Cardiaca e Pacing) deve
adaptar-se, de forma a garantir as seguintes prioridades:

Classe | — Intervengdes Urgentes - marcar com carater prioritario:

- Extracdo de dispositivos em doentes infetados; ablacdo de taquicardia ventricular (TV)
em doentes instaveis; implantacdo de pacemaker em bradiarritmias instdveis; implantacdo de
sistema de terapéutica de ressincronizacdo cardiaca (TRC) em doentes com insuficiéncia
cardiaca grave sem outra alternativa; substituicdo de dispositivos em doentes dependentes com
critérios de deplecdo de bateria (ERI); cardioversdo externa em doentes com fibrilhacdo
auricular (FA) ndo controlada, muito sintomaticos.

Classe Il — Interven¢bes de grau intermédio - poderao ser consideradas urgentes apds
avaliagdo individualizada:

- Implantacdo de cardioversor-desfibrilhador (CDI) em prevencdo secundaria;
substituicdo de dispositivos em doentes ndo-dependentes com critérios de ERI; ablacdo de TV
ou taquicardia supraventricular doentes com sintomatologia grave e elevado risco de
internamento ou traumatismo; CDI em prevencdo primaria em doentes considerados de risco
elevado.

Classe Ill — Intervengdes nao-urgentes - deverdao ser remarcadas em 2 a 4 meses:

- Teste de Tilt; oclusdo do apéndice auricular esquerdo; implanta¢do de pacemaker em
doentes pouco sintomaticos; implantagdo de sistema de TRC em doentes com IC compensada e
estavel; implantacdo de registadores de eventos; cardioversdo externa em doentes com FA,
pouco sintomaticos; substituicdo de dispositivo perto de ERI; implantagdo de CDI em prevengdo
primaria; ablagdes em geral.

Para manutencao efetiva desta atividade é recomendavel:

e Evitar o contacto com o hospital de doentes eletivos que possam ser adiados.

e Evitar a utilizacdo de recursos, técnicos ou humanos, que possam ser necessarios a
resposta no tratamento dos doentes com infe¢do COVID 19.

e Asequipas de Arritmologia deverdo ser fixas, sem partilha de elementos e sem contacto
entre si. Estas equipas deverao evitar tratar ou contactar doentes comuns.

e Se possivel, estas equipas deverdo ter escala alternada (para ficar assegurada a
atividade em caso de quarentena obrigatéria de 2 semanas, se houver contaminagdo de
uma das equipas).

e Estas recomendacgbes destinam-se aos servicos publicos ou privados e poderdo ser
atualizadas se necessario.



