COLEGIO DE CARDIOLOGIA DA ORDEM DOS MEDICOS

Sub-especialidade de Electrofisiologia Cardiaca

REGULAMENTO

Prefimbulo

Os estudos electrofisioldgicos  (EEF)  foram
introduzidos na prética clinica em finais dos anos 60,
tendo imicialmente como finalidade um melhor
conhecimento dos mecanismos das arritmias cardfacas,
vindo a tornar-se um importante meio diagnéstico para
o esclarecimento de situagBes bradi e taquidisritmicas.

No principio dos anos 80 inicicu-sea “Electrofisiclogia
de Imiervengdic™ ao' comprovar-seé que a aplicagio
selectiva de choques eléctricos de clevada energia
através de um electrocateter (fidguracdo) em locais
apropriados, era susceptivel de eliminar de forma
definitiva determinadas arritmies. Os EEF passaram
entdio a ser realizados predominantermentc para
comprovar 0 mecanismo da arritmia e para localizar 0
ponto onde se deve aplicar energia, para confrolar a
arritmia.

A vocacio terapfutica da electrofisiologia 50 se veio a
impor em finais dos anos 80, com a introdugdo da
“ablagiio por radiofrequéncia”, forma de energia mais
ficil de controlar e com menor risco de complicagdes.
A energia de radiofrequéncia permitiu  um
desenvolvimento explosivo da ablagho por cateter,
aplicada nos anos seguintes a um nimere cada vez
maior de arritmias.

Os lzboratérios de Flectrofisiologia de Intervengfo
fornaram-se assim importantes Jocais de decisiio
terapéutica, incluinde também, na maior parte dos
centros, 2 implantagio de pacemakers e cardioversores
desfibrilhadores.

O Iaboratério de Electrofisiologia de Intervenglio deve
ser concebide como uma parie integrante de uma
“Unidade de Arritmologia®, com capacidade de
diagnosticar, indicar & seguir 0s doentes com arritmias
passiveis de beneficiar de terapGutica  invasiva
(ablaghio, pacemaker ou cardioversor desfibrilbador)..

O laboraiério de Electrofisiologia de Intervengfio
dispde de equipamento diverso com elevado grau de
sofisticagfio, necessitando de médicos com quatificacio
especifica e experiéneia consistente, na execugdo das
técnicas diagnosticas e terapéuticas, Tal qualificagfia ¢,
necessariamente, adquirida através de programas de
formacgo exigentes ¢ demorados.

Fm Poriugal, o0s primsiros Laboratorios  de
Blecirofisiologia de Intervengio iniciaram a sua
actividade na déeada de 90, com médicos que
obtiveram as suas qualificegBes em ceniros de
referéneia estrangeiros. Alguns destes Laboraidrios t8m
hoje condigdes para a Tformagio dos especialistas
nacionais.

A expansio da pritica da Electrofisicloga de
Intervengio, com um nUMEro crescente de ablages e
de implantactes de cardioversores-desfibrilhadores ¢ a
evoluglio para o fratamento de arritmias de grande
expressio  epidemiolégica justificam que sejam
efectuadas recomendacdes para formagho, ireino e
experitncia em electrofisiologia.

Analisando a evoluggo verificada nesta drea do
conhecimento cardiologico, © Conselho MNacional
Executivo da Ordem dos Médicos, de acordo com a
proposta  apresentada pelo Conselho Directivo do _
Colégio da Especialidade de Cardiologia com
assessoria técnica da  AssociagBio Portuguesa de
Arritmologia, Pacing e Electrofisiclogis, considera
oportuna & necessria, como contributo para a garantia
da qualidade dos acios médicos praticados nos
Laboratérios de Electrofisiologia porfugueses, a criaglo
da Sub-especialidade de Electrofisiologia Cardiaca.

Secgdo 1
Conceitos, objectivos e constitui¢io

Art® 1 - A crisgio da sub-especialidade de
Eleotrofisiologia Cardiaca tem por objeciive o
reconhecimento  desta  tScnice como  #drea  de
diferenciagiic especifica, dentro da especialidade de
Cardiologia.

Art” 2 - A atribuicio do titulo de subespecialista om
Electrofisiologia Cardiaca, reconhece qualificaciio
especifica para a execuglio do conjunto de técmicas
invasivas, relacionadas com o diagnéstico ¢ tralamento
de perturbages do ritmo cardiaco.

Art” 3 - Os cardiologistas que adgnirem o titulo de
subespecialista inlegram, no respeciivo  Colégio de
Especialidade, 2 secgfo de Subespecialidade de



Electrofisiologia Cardiaca, a qual ¢ dirigida por uma
Comisséio Técnica de cinco clementos.

Art” 4 - A Secefio de Sub-especialidade e a sua
Comissiio T<cnica t8m como objectivo a valorizagio
do conhecimento e do exercicio da medicina na drea
especifica de Electrofisiologia Cardiaca, de forma a
promover e assegurar os padriies de qualidades mais
elevados, para beneficic da sadide da populagio
portuguesa.

Secedio 11
Secciio de Sub-especialidade ¢ Comissio Téenica

Art® 5 - A BSecgio de Sub-especialidade de
Electrofisiologia ¢ a respective Comissio Técnica
regem a sua actividade pelo presente Regulamento e,
em todos os aspectos nele omissos ou ndo explicitos,
pelo Regulamento das Secefes de Subespecialidade e
das ComissGes de Competéneia (RSSCC), pelo
regulamento Geral dos Cotégios da Especialidade
(RGCE) e pelo Estatuto da Ordem dos Médicos.

Art," 6 - A Comisséio Técnica € eleita de acordo com as
normas definidas no Regulamento Geral dos Calégios
de Especialidade feites as adaptacdes necessarias

Art,” 7 - A Comissdo Téenica da  Secgio  de Sub-
especialidade  de  Electrofisiologia Cardiaca, no
desempenho das competéncias que the sdo atribuidas
no Art.® 5 do RSSCC:

a) elabora os pareceres sobre idoneidade
formativa dos Servigos, de acordo com os
orfiérios que constam no Apéndice [ do
presente Regulamenio

b) procede & spreciagio  curricular  das
candidaturas ao titulo de subespecialista, de
acerdo com os critérios de valorizagio
curricular  definidos no Apéndice- I do
presente Regulamento;.

Secpdio TH
Titulo de Subespecialista em Electrofisiologia
Cardiaca
Art® 8 - Podem candidatar-se ao titulo de

Subespecialista em Electrofisiologia Cardfaca, as
Cardiologistas inscritos no Colégio de Especialidade de

Cardiologia e em pleno gozo de todos os seus direitos
estatutarios.

Art.* 8 - A candidatura ao tillo de Subespecialista ¢

feita mediante requerimento dirigido 4 Comissio

Tecenica da Secgdio da Subespecialidade, o qual devera

set acompanhado de :

- certificado de inscrigiio no Colégio de §
Especialidade de Cardiologia

- sete exemplares do “Curriculum Vitae”.

Art® 18 - A avaliagiio para atribuigio do titulo de
subespecialista & organizada pela Comissdo Téenica da

. seccHo da Sub-especialidade, terd lugar no primeiro
“trimestre de cada ano e & de 4mbito nacional.

Art® I1 - A Comissfo Téenica procederd & apreciaga
dos candidatos, de acordo com os critérios definidos no
Apéndice Il deste regulamento, tomando uma deciséio
final de Aprovado ou Nfio Aprovado.

As decisBes da Comissio Técnica sho passiveis de
recurso para o Conselho Directivo do Colégio da
Especialidade de Cardiologia,

Secgdio IV

Dispasiches transitGrias e excepcionais
com vista A criaciio da Secgiio de Sub-especiatidade

Art® 12 - O processo da criagio da Secglio de Sub-

especialidade de Electrofisiclogia Cardfaca serd

coordenado por uma Comissdo Instaladors nomeada
parz o efeito pelo Consellio Nacional, sob proposta do

Conselho Directivo do Colégio de Cardiologia, sendo

constituida pelos cardiologistas que iniciaram a

Electrofisiologia de Intervengio nos Centros com mais

de cinco anos de actividade, A esta Comissio

Instaladora competird:

a) promover a Admissfio por Consenso a Secgiio de
Sub-especialidade de Electrofisiologia Cardfaca do
Colégio de Cardiclogia, mediante atribuigio do
regpectivo titulo de subespecialista, de acordo com
as normas definidas nos Artigos 13° ¢ 14° deste
Regulamento;

b) propor a composicio da Comissiio Téenica que,
apds nomeagio pelo Consetho  Nacional
Executivo, dirigird a Secgfio de Sub-especialidade
até ao seguinte acte eleitoral para o Colégio de
Especialidade de Cardiologia.



Art® 13 - A atribuiglio por consenso do tituio de

gubespecialista em Electrofisiologia ‘Cardiaca decorre -

segundo modelo de concurso de provas curricolares, de
acordo com as seguintes normas:

2)

b)

o Canselho Directivo do Colégio de Especialidade
de Cardiologia, em coordenagfio com a Comissio
Instaladora, definird o calendéric referente ao
processe de- apresentagio de candidaturas e de
publicitagio dos resultados da admissdo por
CONSENso;
a candidatura ao titulo de subespecialisia € feita
mediante requerimento dirigido ao Presidente da
Comissao Instaladora ¢ deve ser acompanhado de:
1) comprovative de inscrigio no Colégio de
Especialidade de Cardiologia da Ordem

dos Médicos;
2) declaragio do Director de Servigo, do
Director/Responsével da Unidade de

Arritmologia on do Laboratério de
Electrofisiclogia de um Hospital pliblico
portugués, comprovativo da actividade
desenvolvida pelo candidato na 4rea da
Electrofisiologia Cardiaca;

3) seie exemplares do curriculum vitae

c)

d)

€)

a apreciagfio curricular € realizada pela Comissfio
Instaladora, a qual emitird um parecer de
Aprovado ou Nao Aprovado. A Comissio
Instaladora poderd solicitar a presenga dos
candidatos para a prestacdo de esclarecimentos
adicionais que considere pertinentes;

a aprovacfio, pela Comissdo Instaladora, pressupbe
uvnapimidade por parte dos elementos que a
constituem e & tornada fendo em considerag¢Ho os
critérios definidos no Ari.® 14 deste Regulamento.;
as decises da Comissdo Instaladora sio passiveis
de recurso para o Conselho Directivo do Colégio
da Especialidade.

Art.” 14 - Constituem critérios minimos para aquisigho
do tiule de subespecialista em Electrofisiologia
Cardiaca, no processo de admissfio por consenso, os
seguintes requisitos téenicos:

ser o operador responsdvel na realizagio de um
minimo de 250 esiudos electrofisiolGgicos
diagnasticos e 104 ablagBes.



Apéadice |
Ao Regufamento dn Sub-especialidade de Flectrofisiologia Cardiacn

Critérios dos Centros com [doneidade para
formagio pos-graduada em Electrofisiologia
Cardiaca

A Unidade de Arritmologia & o sector do Servigo de
Cardiclogia responsdvel pele diagndstico, fratamento
seguimento de doentes com alteragtes do  ritmo
cardiaco.

A “Unidade de Arritmologia™, deve estar articulada no
Servigo de Cardiologia com o Laboratério de
Hemodinimica ¢ a Unidade de Culdados Intensivos
Cardizcos. Deve ser apoiada por Servigos de Cirurgia
Cardiotordcica e de Cirurgia Vascular.

Idealmente, a Unidade de Arriimologia deve ser
responsavel por:

» Consulta externa de arritmias.

+ Estudos n#o invasivos: registos de Holter,
gravadores de eventos cardiacos, regisio de
electrogramas e  estimulagiio  esofdgica,
electrocardiografia de alta defini¢fo, estudo da
variabilidade da frequéncia cardfaca e testes
de tilt.

¢«  Cardioversdes eléctricas programadas.

» Estudos electrofistolégicos e ablagBes por
cafeter com radiofrequéncia.

« Indicagdio, implantagio e seguimento de
pacematkers ¢ desfibrilhadores autométicos.

Nos centros onde cxisie uma unidade de pacemakers
independente deve tender-se & sua estreita articulaciio
com a Unidade de Arritmologia, no sentido de
optimizar os recursos materiais e humanos.

Para cumprir os seus objectivos, a unidade deve dispor
dos recursos humanos, materials e de espago
adequados.

Aspectos estruturais

Uma Unidade de Arritmias deve dispor de meios que

lhe permitam cumprir os seus objectivos, incluindo:

I. Local para ligagho e leitura de registos de Holter

2. Local para a realizaglo de testes de #ilf ¢ de
cardioversies eléctricas

3. Um laboratério de electrofisiciogia proprio

4, Um gabinete para consultas e controlo de
desfibrilhadores e pacemakers

QO laboratério de elecirofisiologia deve dispor de uma
drea propria, com possibilidade de realizagio de
estudos de uma forma continuada. Neste laboratério
sio realizados os estudos electrofisioldgicos, as
ablagGes com radiofrequéncia e nalguns casos a

implantagiio de pacemakers e cardioversores-
desfibrilhadores.

O laboratdrio deve estar localizado numa zona com
acesso facil ao aboratdrio de hemodindmica, 3 unidade
corondria e ao bloco de cirurgia cardiaca.

O laboratério deve ter pelo menos duas zonas
separadas: uma de cateterizaglio ¢ outra de conirolo. A
primeira deve ser suficientemente ampla para nela
caberem a mesa de cateterismo, © equipamento
radiologico, os amplificadores, os monitores, os
geradores de radiofrequéneia, o equipamento de
reanimagio cardiopulmunar, as bombas de infusfo, etc.
A mesa deve ocupar uma posi¢ic que permita o acesso
de ambos 09 lados ¢ devem existir saidas de vdcuo e
oxigénio junto & sua cabeceira.

Na zona de confrolo devem existir 0s equipamentos
auxiliares como registadores, estimuladores, monitores
¢ impressoras. Deve estar separada da zona de
cateterizagiio por um tabique com janela revestidos a
chambo.

Todas as conexdes entre & zona de cateterizacio ¢ zona
de controlo devem estar isoladas e fora dos locais de
passagem, sendo as conexdes om cabo de fibra Gptica
as ideals para evitar interferéncias. Todos os aparelhos
devem estar convenientemente isolados por tomadas de
terra.

Equipamento Radiclogico
Os sews requerimentos técnicos estiio condicionados
por vérios factores:

a) Os procedimentos podem requerer tempos de
Rx prolongados

b) A exposicio dos doentes ¢ do pessocal a
radiagéio £ alta

¢} Os procedimentos de mapeamento e ablagio
requerem  a utilizagio de mualtiplas
incidéncias radiol6gicas;

d} E necessério dispor de um armazenamento de
imagens radioscGpicas, quer tempordrio (que
permita comparar as posi¢les dos cateteres
durante o procedimento) quer permanente
{para anélise posterior, comparaclio em caso
de segunda intervencho e obtenciio de copias).

O equipamento deve estar provido de um arco em C
movel, de preferéncia motorizado e com bragos



suficientemente longos para se poder visualizar 2 zona
inguinal, a partiv da cabeceira do doente, durante a
introdugfio dos cateteres. O gerador de Rx deve dispor
de um nodo giratério refrigerado que permita tempos
prolongados de radiagdo.
O intensificador de imagem deve dispor de pelo menas
dois campos: um maior (23-25 em), que permita a
vistio global do coragdo, e outro mais pequeno (15-17
cm) para a colocagio precisa dos cateteres.
O elemenlo {écnico mals importante na reduco das
deoses de radiagHo serd a utilizagfio de sistemas digitais
em que o tubo de Bx s& emite radingfio de forma
sincronizada com a imagem da TV, o que permite
reduzir drasticamente a quantidade de radiaglic emitida.
Os sistemas de Rx limitados a 12,5 ou 8,3 imagens/seg.
podemn proporcionar uma qualidade de imagem
suficiente para os procedimentos electrofisioldgicos e
de ablagfio.
Outro elemento importante na redugio das doses de
radiagiio serd a utilizagfio de wma capa de cristal
chumbado fixada em ambos os fados da tubo.
Para o armazenamento, (anio fempordrio  como
permanents, de imagens radioldgicas podem
recomendar-se os sistemas

a) registador analdgico de video

b) armazenamento em discos de imagens digitais
Ambos os sistemas permitern ohter cépias das imagens
em papel com o uso de video-impressoras. A utilizagsio
de filmes de 35 mm € mais cara e sobretudo concentra
uma maior dose de radiacio.

Outros Equipamentos
Além do equipamento radiolégico, o laboratdrio de
electrofisiclogia deve inchuir:

a) amplificadores eléctricos, registadores de
electrogramas e sinais vitais € monitores
adequados;

b) estimulador eléctrico cardiaco;

c) geradores de radiofrequéncta;

d) sistema de reanimagio cardiopulmonar
incluindo desfibrilhador externo sincronizado;

e) pacemakers provisorios

£} disponibilidade de uma equipa de anestesia

O registador tem como miss#o a apresentaglio dos
sinais electrofisiolégicos de modo a pemmitic a sua
andfise tanto imediata como & posteriori. O registo
deve permitir a obtengfo simultdnea de 4 a 12
electrogramas  endocavitdrios,  convenientemente
fittrados e amplificados, em conjunto com as 12
derivagdes eclectrocardiograficas de superficie. Deve
haver possibilidade de registar sinais bipolares &
unipolares de qualidade £ imprescindivel que que se
possa obter registos em papei 2 diferentes velocidades
{25 2 200 mm/s). Os registos devem poder incluir a
monitorizaco dos sinais vitais do doente duranie o
procedimento. O registador deve estar devidamente
isolado, de forma a que nfio receba interferéncias da
radiofrequencia devido ao perigo de se perderem os
sinais no momento da aplicagdo da energia.

Os novos equipamentos baseiam-se quase todos em
sinais digitalizados com suporfe informatizade, o que
permite a obten¢do de muitos sinais simultineos, assim
comoe o seu armazenamento em discos Opticos & a sua
impresséio com [aser,

O estimulador eléetrico cardiaco deve permitir a
estimulagdic  utilizzmdo wuma ampla pama de
frequéncias, com a possibilidade de introdugio de
milliplos extra-estimulos com acoplamento
programével e sincronizados com a actividade prépria
ou estimulada. A intensidade e duragio dos estimuleos
devem ser programdveis,

Os geradores de radiofrequencia devern ser adequados
aos cateteres que se vio utilizar.

QO sistema de reanimacio deve incluir todoe o material
de intubacgfo, cardioversio, administragfio de farmacos,
etc. O equipamento, especialmente o desfibrithador
externo, deve ser verificado com regularidade para
assegurar a todo O momento o seu  correcto
funcionamento.



Apéndice 2
Ao Repulamento da Sub-especinlidnde de Electrofisiologia Cardiaca

Critérios para atribuigfio do titulo de
Subespecialista em Eiectrofisiologia Cardiaea

A Unidade de Arritmias deve dispor de um nicleo de
pessoal devidamente preparado para realizar todas as
tarefas mencionadas, de preferdncia com dedicacio
exclusiva & unidade.

Qs estudos electrofisiologicos € os procedimentos de
ablagio requerem a presenga de pelo menos dois
médicos - especializados. - Um  deles deverd ter
completado o seu programa de formaghio cm
electrofisiologia clinica, competindo-lhe dirigir o
procedimento, controlando os registos e a estimulago
programada enquanic que © Oufro s¢ ocupa da
introduglo e manejo dos caicteres. Ambos devem
possuir experiéncia no diagndstico e tratemento de
complicagBes cardiovasculares.

Nos procedimentos deverdo participar uma enfermeira
responsével pela preparagio, adminisiragdo de
medicamentos e controlo dos parfimetros vitais dos
doentes € um técmico cardiopneumologista que se
ocupa do material, conexfes, activagio e manutengéo
dos equipamentos,

A implantagiio de cardioversores desfibrilbadores e a
consulta de sepuimento destes doemies deve ser
efectuada sob supervisiio de um electrofisiologista.

Regquisiios da formagdo de um electrofisiologista
O programa de formagio em clectrofisiologia, destina-
se a cardiologistas, devendo incluir conhecimentos
pormenotizados e treino especifico em:
«  Electrofisiologia bdsica
e Mecanismo de acgfic ¢ mangjo de firmacos
anfiarritmicos
¢ IndicacBes das técnicas invasivas e néo
invasivas em arritmologia
s Técpicas nic invasivas (ECG, Holter,
potenciais tardios, teste de #ilt, etc.)
» Técnicas invasivas diagnosticas e terapéuticas
de arritmias
» Tratamenio das complicacBes derivadas das
técniicas invasivas
e Implantagiio € programacio de pacemakers e
desfibrilhadores automndticos

Durante o seu perfodo de formagBio o candidato a
electrofisiologista, deve desenvolver uma actividade
exclusiva na unidade. Esta deve desenvolver
actividades de investipagdio na sua drea para gue
permita completar a formag#o também nesta aspecto.

Duragdo do programa

O programa de formago deve incluir um ano para a
formagic em electrofisiologia peral e exames
diagndsticos € um ano exira para adquirir 2 experiéneia
na realizagiio de técnicas ablativas.

Conrhecimentos tedricos

Para além da vivéncia diaria da unidade ¢ da troca de-
impressbes com os formadores, os conhecimentos
tedricos devem adquirir-se  fambém mediante a
organizagdo de cursos e sessdes clinicas. Deve facilitar-
se a participacfio dos formandos emn congressos ou
outras reunies cientificas nacionais e internacionais.

Conhecimentos prdticos

Os conhecimertins praticos devem incluir os cuidados
aos doenies com arritmias na enfermaria ou em
sitnagdes de urgéncia, consultz externa, laboratdrio de
exames NAO invasivos, programagdo e seguimento de
pacemakers e desfibrilhadores avtomdticos.

Estudos electrofisioldgicos e procedimentos de ablagio
O cardiclogista em formacio deve paricipar mum
minimo de 100 procedimentos diagndsticos durante o
sen periodo de estigio na Unidade de Armitmias dos
quais um tergo pelo menos deverd ser em arritmias
supra-ventriculares. Para fer competéncia para a
ablagfio por cateter o formando deverd ter participado
en pelo menos 50 procedimentos, incluindo vias
acessOrias esquerdas e taquicardia ventricular.

Deve igualmente aprender a identificar e a tratar as
possiveis complicages da técnica.

O nimero de electrofisiologistas a formar dependerd
das possibilidades de cada ceniro para oferecer o
ntimero minimo de procedimentos por formando.

Este treine deverd estar devidamente documentado e
confirmado pelo supervisor do laboratorio. Para cada
procedimento  durante o  estigio deve estar
documentada a respectiva data, a identificagio do
doente com o nimerc hospitalar, a idade, o tipo de
procedimento, os dados do estudo electrofisioldgico /
ablagdo, 08 seus resultados e complicagfies.

Técnicas emergentes
Sempre que possivel, o formando deve ter contacto
com novas técnicas de mapeamento e ablaglo,



®

adquirindo conhecimentos fedricos ¢ capacidade para
os poder vir 2 indicar ou a executar sem risco acrescide

para o doente.

Implantaglio e  seguimente de  cardioversores-
desfibrilhadores

O formando deve participar pelo menos em 20
implantagBes de desfibrilhadores automaticos e na
consulta de programagho e seguimento dos mesmos.

Implantagiio e programagdo de pacemakers
O formando deverd ter conhecimentc dos diversos
tipos de pacemakers e participar em pelo menos 25

implantagBes. Deverd acompanhar ainda o respectivo
seguimento.

Avaliagdo da compeléncia em elecirafisiologia

No final do seu estdgio o formando serd submetido a
uma avaliagio da Comissdo Técnica, através da
realizacio de provas curriculares. Caso o candidato seja
aprovado, serd emitido um certificado de competéneia
para a pritica autbnoma de electrofisiologia de
intervengho.



