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INFORMAGAO PARA OBTENGCAO DO CONSENTIMENTO INFORMADO

Nome do procedimento: Cardioversao Externa

Objetivo: Aplicacdo de choque elétrico externo no térax para terminar uma arritmia cardiaca e
reverter o doente a ritmo sinusal (normal).

Modo de realizacao: Previamente ao procedimento deve ser tomada medicagao anticoagulante por 4
semanas, para minimizar o risco de Acidente Vascular Cerebral (AVC). Esta terapéutica é
habitualmente mantida apds o procedimento. Apds jejum de 4-6 horas é colocado acesso venoso
periférico numa veia do brago para administracdo de soro e farmacos sedativos e monitorizado o
eletrocardiograma, a pressdo arterial e a oximetria digital (nivel de oxigénio do sangue). E
administrado agente sedativo de curta duragdo, de modo a induzir sedagdo. De seguida é aplicado
choque elétrico com um desfibrilhador através de elétrodos ou péas colocadas no térax do doente, de
modo a restaurar o ritmo cardiaco normal.

Efeitos esperados e eventuais beneficios: Terminagao de arritmia cardiaca

Alternativas terapéuticas: A Cardioversdo Externa é mais eficaz que a terapéutica antiarritmica
farmacolégica na terminagao de arritmias, nomeadamente da fibrilhagéo auricular.

Riscos/complicacdes: O procedimento é geralmente seguro, sendo raras as complicagées graves.
Risco ou complicagbes ocasionais (entre 1-5%) incluem: vermelhidao ou irritacdo cutanea no local
dos adesivos ou de aplicagdo das pas do desfibrilhador, recorréncia da arritmia (nomeadamente no
caso de fibrilhagdo auricular); ndo terminacdo da arritmia. Risco ou complica¢cées raras (menor de
1%) incluem: necessidade de implantagcdo de pacemaker apds a cardioversdo por bradicardia
(pulsacéo lenta), trombo-embolismo pulmonar, acidente vascular cerebral (deslocamento de trombo
para 0s vasos craneanos), morte. Podem ocorrer reagdes adversas, por exemplo, alergias e/ou
depressao respiratéria, aos medicamentos administrados.

Outras informacoes:

= A existéncia de outras patologias associadas/comorbilidade ou caracteristicas especificas do
doente, poderéo estar associadas a risco acrescido de complicag¢des.

Antes da realizacdo do exame/procedimento aqui referido e que Ilhe foi explicado, ser-lhe-a
pedido o seu consentimento escrito para o mesmo, sendo necessario para tal a sua assinatura
num documento idéntico a este mas que Ihe sera dado pela equipa que o ira realizar. Se nao
puder ou ndo souber assinar, o consentimento (assinatura) sera dado pelo seu representante
legal ou membro da familia que o represente autorizando o exame/procedimento.

O consentimento sera feito em duplicado, ficando um no seu processo clinico (no hospital
onde sera feito o exame/procedimento) e o outro ser-lhe-a entregue, ficando na sua posse (ou
com o seu familiar).
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