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RESUMO: O Estudo Eletro Fisiológico e Ablação compreende o estudo da condução elétrica do 
coração. É realizado com a introdução de cateteres posicionados em regiões do coração, eletro 
intracavitário e fluroscopia, além de um ecg de 12 derivações. Com este exame é possível 
diagnosticar (EEF) e tratar (Ablação) com precisão a arritmia que o cliente apresenta. O exame é 
realizado com anestesia local e em alguns casos sedação. O papel da equipe de enfermagem no 
procedimento, que se realiza no laboratório de eletrofisiologia, localizado dentro do centro 
cirúrgico de rotina, consiste do preparo da sala cirúrgica com os materiais e equipamentos 
necessários, acolhimento do cliente e família para sanar dúvidas com relação ao procedimento. 
Compete ainda a equipe de enfermagem auxiliar durante o procedimento e o cuidado com o 
material utilizado. A equipe de enfermagem deve estar alerta para as complicações principais 
relacionadas diretamente à colocação dos cateteres dentro do coração, como: sangramento dos 
locais de inserção do cateter, a oclusão do curativo sobre o local de punção arterial e os eventos 
de taqui/bradiarritmias que podem ocorrer durante/após o procedimento de ablação. O cuidado no 
pós-operatório se dá com a orientação referente ao curativo, a imobilização do membro 
puncionado durante 4hs a 6hs, realização do ECG pós procedimento e orientar repouso de 3 a 4 
dias após a alta.  É essencial o conhecimento das indicações, resultados e limitações do estudo 
eletrofisiológcio e ablação por cateter por parte do profissional de enfermagem, uma vez que sua 
atuação efetiva se faz necessária em todo o processo terapêutico dos pacientes com arritmias.  
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