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RESUMO: As arritmias cardiacas configuram um espectro clinico amplo, variando de disttrbios
benignos a condicdes potencialmente fatais, nas quais a cardioversdo elétrica e a desfibrilacdo se
consolidaram como intervencdes centrais no manejo eletivo e emergencial. Este artigo tem como
objetivo sintetizar os fundamentos fisiolégicos, os aspectos técnicos, o desempenho clinico e as
principais complica¢des associadas a esses procedimentos, com base em uma revisdo narrativa
integrativa da literatura. A reversio elétrica fundamenta-se na despolarizacdo simultinea do miocérdio
para interromper circuitos de reentrada e restaurar o ritmo sinusal, diferenciando-se pela sincronizagio
da descarga e pela indicacdo clinica. A cardioversio sincronizada é empregada sobretudo em arritmias
supraventriculares e taquicardia ventricular monomérfica, enquanto a desfibrilacdo n3o sincronizada é
reservada para fibrilagio ventricular e taquicardia ventricular sem pulso, sendo a sincronizacdo com a
onda R um elemento critico de seguranca. O sucesso da reversio depende de fatores como tipo e duragio
da arritmia, presenca de cardiopatia estrutural e pardmetros técnicos, incluindo forma de onda, carga
energética inicial e posicionamento dos eletrodos, com taxas globais de sucesso entre 70% e 9o%. Em
fibrilacdo atrial, a reversdo elétrica ndo se mostra superior ao controle de frequéncia em desfechos
clinicos maiores, exigindo individualizacdo da conduta e anticoagulagio adequada, ao passo que, nas
arritmias ventriculares malignas, o tempo até a primeira descarga é o principal determinante
progndstico. As complicagdes incluem alteragdes eletrocardiograficas transitérias, arritmias benignas,
embolizacdo sistémica e disfungio miocédrdica transitéria, reforcando a necessidade de preparo rigoroso
e monitorizagdo continua. Conclui-se que a cardioversdo elétrica e a desfibrilagdo sdo intervencgdes
essenciais e seguras quando bem indicadas, com desempenho condicionado por varidveis clinicas e
técnicas, persistindo lacunas quanto a padronizagio ideal dos pardmetros e aos desfechos de longo prazo.
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INTRODUCAO

As arritmias cardiacas representam um espectro heterogéneo de disttrbios do ritmo,
com impacto significativo sobre morbidade, mortalidade e qualidade de vida (Srinivasan e
Schilling, 2018). Desde taquiarritmias supraventriculares relativamente benignas até arritmias
ventriculares potencialmente fatais, essas condi¢des impdem desafios diagndsticos e
terapéuticos relevantes na pritica clinica, especialmente no contexto da morte stbita cardiaca
(Priori et al., 2016; Zeppenfeld et al., 2022). Nesse cenirio, a reversio elétrica do ritmo cardiaco
consolidou-se como uma estratégia central no manejo de diferentes apresentac¢des arritmicas,
tanto em situacdes eletivas quanto em contextos de emergéncia, integrando-se de forma
definitiva ao arsenal terapéutico da cardiologia moderna (Al-Khatib et al., 2018).

Ao longo das tltimas décadas, a cardioversio elétrica e a desfibrilacio evoluiram de
procedimentos empiricos para intervencdes fundamentadas em bases fisiolégicas bem
definidas e em parimetros técnicos progressivamente refinados (Ball e Featherstone, 2019;
Naser, 2023). A aplicagdo controlada de energia elétrica ao miocardio permite a despolarizagio
simultinea de uma massa critica de fibras cardiacas, interrompendo circuitos de reentrada e
restaurando a dominéncia do marcapasso fisiolégico (Srinivasan e Schilling, 2018). Essa légica
fisiopatolégica sustenta tanto a cardioversdo sincronizada, indicada principalmente em
taquiarritmias com pulso, quanto a desfibrilagio n3o sincronizada, essencial no tratamento da
fibrilagdo ventricular e da taquicardia ventricular sem pulso (Priori et al., 2016; Zeppenfeld et
al., 2022).

Do ponto de vista técnico, avancos no desenho dos desfibriladores, na forma de onda
utilizada, na titulagdo da energia e no posicionamento dos eletrodos contribuiram para maior
eficicia, menor dano miocérdico e reducio de complicacdes associadas ao procedimento
(Wilkoff et al., 2016; Stiles et al., 2019). Ensaios clinicos demonstraram que a otimizagio dos
pardmetros de choque e a racionalizagio do teste de desfibrilagio em pacientes portadores de
cardiodesfibriladores implantdveis mantém elevada eficicia terapéutica com menor exposicdo
a riscos adicionais (Binsch et al., 2015; Gleva et al., 2018). Paralelamente, o aprimoramento dos
protocolos clinicos e a incorporacdo de estratégias farmacolégicas adjuvantes ampliaram as
taxas de sucesso e a seguranca da reversdo elétrica em diferentes subgrupos de pacientes,
incluindo aqueles com cardiopatias estruturais, disfungdo ventricular e dispositivos eletrénicos

implantédveis (Wilkoff et al., 2016; Teixeira et al., 2023; Gualandro et al., 2017).
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Apesar de sua ampla utilizacdo e elevada efetividade, a cardioversio elétrica e a
desfibrilacdo ndo estdo isentas de riscos (Al-Khatib et al., 2018; Priori et al., 2016). Complicagdes
arritmicas, eventos tromboembdlicos, alteracdes eletrocardiogréficas transitérias, disfuncio
miocardica, edema pulmonar e potenciais interagdes com marcapassos e cardiodesfibriladores
implantiveis configuram aspectos que demandam avaliacdo criteriosa e monitorizagdo
adequada (Wilkoff et al., 2016; Stiles et al., 2019). Além disso, fatores como o tempo de duragio
da arritmia, o estado hemodinimico do paciente, a presenca de comorbidades e o manejo
anticoagulante influenciam diretamente o perfil de risco-beneficio dessas intervencdes,
devendo ser sistematicamente incorporados a tomada de decisdo clinica (Al-Khatib et al., 2018;
Zeppenfeld et al., 2022).

Diante desse cendrio, torna-se pertinente uma andlise integrada dos fundamentos
fisiolégicos, dos aspectos técnicos, do desempenho clinico e das principais complicagGes
associadas a cardioversdo elétrica e a desfibrilacdo. A compreensio articulada desses elementos
é essencial para otimizar a indicagdo, a execugio e o seguimento desses procedimentos,
contribuindo para resultados clinicos mais favordveis e para a mitigacio de eventos adversos.
Assim, o presente artigo de revisio tem como objetivo sintetizar e discutir, de forma
estruturada, os principais conceitos, aplicacdes clinicas e desafios relacionados ao uso da energia
elétrica no manejo das arritmias cardiacas, oferecendo um panorama atualizado e critico sobre

essa intervenc¢io fundamental na prética cardiovascular.

METODOLOGIA

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Scopus,
Web of Science, Cochrane Library, Embase e SciELO, complementada por pesquisa manual
nas listas de referéncias dos artigos selecionados e em diretrizes de sociedades cientificas
reconhecidas na drea de cardiologia e eletrofisiologia. Foram utilizados descritores controlados
do Medical Subject Headings (MeSH) e termos livres, combinados por operadores booleanos,
incluindo: (“electrical cardioversion” OR “cardioversion”) AND (“defibrillation” OR
“external defibrillation” OR “implantable cardioverter-defibrillator” OR “AED”), (“cardiac
arrhythmias” OR “ventricular fibrillation” OR “ventricular tachycardia” OR “atrial
fibrillation”), (“sudden cardiac death” OR “cardiac arrest”), (“guidelines” OR “consensus” OR
“clinical trial” OR “randomized trial”), (“defibrillation testing” OR “ICD programming”),

(“public access defibrillation” OR “automated external defibrillator”), (“complications” OR
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“adverse events”), bem como termos relacionados a desempenho clinico, estratégias de
desfibrilagio e tecnologias emergentes. Os operadores “AND” e “OR” foram empregados para
ampliar ou restringir a sensibilidade da busca, conforme a especificidade temética desejada, e o
operador “NOT” foi utilizado para excluir estudos ndo relacionados ao contexto
cardiovascular.

Foram considerados elegiveis estudos publicados entre 2009 e 2025, periodo que abrange
desde evidéncias clinicas contemporineas sobre dispositivos implantiveis e protocolos de
desfibrilagio até diretrizes atualizadas de sociedades cientificas e ensaios clinicos recentes
envolvendo estratégias avancadas de ressuscitacdo e acesso publico a desfibrilagdo. Incluiram-
se artigos em lingua inglesa e portuguesa que abordassem, de forma direta, aspectos
fisiopatoldégicos das arritmias tratdveis por cardioversdo e desfibrilacio, pardmetros técnicos
dos dispositivos e choques elétricos, eficicia clinica em diferentes cenarios (hospitalar, extra-
hospitalar e perioperatério), programacio e testes de cardiodesfibriladores implantéveis,
diretrizes e consensos clinicos, bem como complicacdes e eventos adversos associados aos
procedimentos. Também foram incluidos estudos histéricos e descritivos que
contextualizassem a evolugio tecnoldgica e conceitual da desfibrilagio ao longo das décadas.

Os critérios de exclusdo compreenderam: estudos com foco exclusivo em intervengdes
farmacolégicas sem interface com cardioversio ou desfibrilagio; relatos de caso isolados sem
relevincia clinica ampliada; artigos com dados insuficientes sobre metodologia ou desfechos;
publica¢Ges duplicadas; resumos de congresso sem texto completo disponivel; e estudos que
abordassem arritmias em contextos nio humanos ou modelos experimentais sem correlagio
translacional clara. Foram ainda excluidos trabalhos cuja temitica central nio estivesse
alinhada ao manejo elétrico das arritmias ou a preveng¢io de morte suibita cardiaca.

O processo de selecdo dos estudos foi realizado em duas etapas. Inicialmente, procedeu-
se a triagem dos titulos e resumos para identificacdo de publica¢des potencialmente relevantes.
Em seguida, os textos completos dos artigos pré-selecionados foram avaliados quanto a
elegibilidade final, com base nos critérios de inclusdo e exclusio previamente definidos.
Divergéncias na sele¢do foram resolvidas por consenso entre os revisores. Os dados extraidos
incluiram informacGes sobre desenho do estudo, populagio avaliada, contexto clinico
(hospitalar, pré-hospitalar ou ambulatorial), tipo de intervencio elétrica, pardmetros técnicos

utilizados, desfechos clinicos, taxas de sucesso, complicacSes relatadas e principais conclusdes.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educag¢io. Sao Paulo, v. 12, n. 6, jun. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

A sintese dos dados foi realizada de forma qualitativa e temdtica, estruturando-se os
resultados em eixos analiticos correspondentes aos objetivos do estudo: fundamentos
fisiolégicos da cardioversdo e da desfibrilacdo, aspectos técnicos e operacionais, desempenho
clinico em diferentes cenirios, diretrizes e consensos contemporineos, estratégias emergentes
e complicacdes associadas. Nio foi realizada metanilise, em razio da heterogeneidade
metodolégica entre os estudos incluidos, das diferencas nos desfechos avaliados e da
variabilidade nos contextos clinicos analisados. A interpretagio dos achados foi orientada pela
coeréncia interna das evidéncias, pela hierarquia dos niveis de evidéncia e pela convergéncia
entre diretrizes, ensaios clinicos e estudos observacionais.

Para assegurar a robustez metodolégica, a revisio seguiu principios gerais de
transparéncia, reprodutibilidade e rastreabilidade das fontes, com descricdo explicita das
estratégias de busca, dos critérios de elegibilidade e do processo de selecio dos estudos. A
construgio da metodologia considerou a diversidade tipolégica das referéncias utilizadas no
manuscrito, incluindo diretrizes internacionais e nacionais, ensaios clinicos randomizados,
estudos prospectivos e revisdes sistemdticas, de modo a garantir consisténcia entre o escopo da

revisdo e o perfil das evidéncias analisadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A cardioversdo elétrica consiste na libera¢do de uma descarga elétrica sincronizada com
a onda R do eletrocardiograma, estratégia que visa evitar a aplicagio do choque durante o
periodo de maior vulnerabilidade miocérdica, correspondente ao final da sistole e aos instantes
que antecedem o 4pice da onda T (Priori et al., 2016; Zeppenfeld et al., 2022). Nessa fase, o
miocirdio apresenta maior suscetibilidade 3 inducio de arritmias ventriculares malignas,
particularmente a fibrilagdo ventricular (Srinivasan e Schilling, 2018). A sincronizagio com a
onda R, portanto, representa um elemento critico de seguranca do procedimento, reduzindo o
risco de degeneracio arritmica e permitindo a interrupgio controlada de circuitos de reentrada
ou focos ectépicos responsdveis pela arritmia (Al-Khatib et al., 2018).

No contexto clinico, a cardioversio elétrica é indicada principalmente para o tratamento
de arritmias supraventriculares, incluindo fibrilacdo atrial e flutter atrial, bem como para
taquicardia ventricular monomérfica em pacientes hemodinamicamente estiveis ou instdveis,
conforme a apresentagio clinica (Al-Khatib et al., 2018; Priori et al., 2016). A aplicagio do

choque sincronizado promove a despolariza¢io simultinea de uma massa critica do miocérdio,
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interrompendo a atividade elétrica desorganizada e possibilitando a retomada de um ritmo
coordenado sob comando do né sinusal ou de outro marcapasso fisiolégico dominante
(Srinivasan e Schilling, 2018).

Em contraste, a desfibrilacio refere-se & administragio de uma descarga elétrica nio
sincronizada, empregada em situacdes de parada cardiorrespiratéria decorrentes de fibrilagio
ventricular ou taquicardia ventricular sem pulso (Zeppenfeld et al., 2022; Al-Khatib et al., 2018).
Nesses cendrios, a descarga elétrica provoca a despolarizacdo global do miocérdio, seguida por
um breve periodo de assistolia elétrica, mecanismo que fundamenta a reversio da atividade
elétrica caética (Naser, 2023; Ball e Featherstone, 2019). Esse intervalo permite que o sistema de
condugdo cardiaco retome a organizagio do ritmo, com o né sinusal ou outro foco com maior
automaticidade reassumindo o controle da atividade elétrica (Srinivasan e Schilling, 2018). A
distingdo conceitual e operacional entre cardioversio elétrica e desfibrilagio é, portanto,
essencial, uma vez que reflete diferencas fundamentais quanto a indicaco clinica, a0 momento
de aplicagdo da energia e ao risco arritmico associado ao procedimento (Priori et al., 2016;

Zeppenfeld et al., 2022).

Técnica da Cardioversio Elétrica: Consideracdes Procedimentais, Sedacio e Parimetros
Técnicos

A realizagio da cardioversido elétrica requer preparacio clinica e logistica rigorosa, com
énfase na seguranca do paciente e na otimizacdo das condi¢des do procedimento (Al-Khatib et
al., 2018; Priori et al., 2016). Antes da intervencio, o paciente deve ser informado e consentir
com sua execucdo, sendo recomendado jejum minimo de seis horas em razio do uso de
firmacos anestésicos (Gualandro et al., 2017). A anamnese deve contemplar a histéria da
arritmia, incluindo tempo de duracio, episédios prévios, métodos de reversio utilizados, cargas
elétricas previamente aplicadas, sintomas associados, presenga de doenca cardiovascular
estrutural, medicacdes em uso e comorbidades relevantes (Priori et al., 2016; Zeppenfeld et al.,
2022). Na sequéncia, procede-se & monitorizagio continua do ritmo cardiaco, da pressio arterial
e da saturacio de oxigénio, além da retirada de préteses dentdrias e objetos metilicos
(Gualandro et al., 2017). E imprescindivel a disponibilidade de material para aspiragio e
intubagio orotraqueal, recursos completos para reanimacio cardiorrespiratéria e equipe

multiprofissional capacitada (Al-Khatib et al., 2018; Pacheco et al., 2018).
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Aspectos especificos devem ser considerados conforme o perfil clinico do paciente. Em
individuos em uso de anticoagulantes orais, a verificacio do tempo de protrombina é necesséria
para avaliar a adequagio da anticoagulagdo (Al-Khatib et al., 2018; Priori et al., 2016). Pacientes
em uso de digoxina devem ter a dosagem sérica avaliada quando houver suspeita de intoxicacdo
digitalica, condigdo na qual a cardioversio elétrica é contraindicada (Priori et al., 2016). Outras
contraindica¢des relativas incluem distarbios eletroliticos, especialmente hipopotassemia,
fibrilacdo ou flutter atrial com baixa resposta ventricular e anticoagulagdo inadequada quando
indicada (Al-Khatib et al., 2018; Zeppenfeld et al., 2022).

Com o paciente monitorado e a equipe preparada, inicia-se a sedagio, que deve
proporcionar analgesia, amnésia e rdpida recuperagio, com impacto hemodinimico minimo
(Gualandro et al.,, 2017). O propofol destaca-se por induzir inconsciéncia de forma rapida e
confortivel, permitir administracio repetida sem acimulo significativo e apresentar tempo de
recuperacio curto, embora possa cursar com hipotensio quando administrado em bolus, efeito
atenuavel por infusio continua (Gualandro et al., 2017). O etomidato, frequentemente
associado a fentanila, é op¢do em pacientes com comprometimento cardiovascular relevante,
pela maior estabilidade hemodinimica, ainda que apresente tempo de recuperacio mais
prolongado e efeitos adversos como mioclonias, nduseas e vdmitos (Gualandro et al., 2017).
Barbitdricos, como o tiopental, podem ser utilizados em sedagdo de curta duragio, porém estdo
associados a maior depressio hemodinimica, apneia prolongada e risco de acimulo com doses
repetidas (Gualandro et al., 2017). Benzodiazepinicos, como o midazolam, oferecem sedagio e
amnésia, mas com duracio de agio superior a do propofol, sendo passiveis de antagonismo com
flumazenil (Gualandro et al., 2017). Em situacdes de emergéncia, quando a cardioversio é
indicada diante de instabilidade hemodinimica grave, o nivel de consciéncia pode ja estar
reduzido por baixo débito cardiaco ou hipoxemia, tornando o uso de sedativos desnecessério ou
indesejavel (Al-Khatib et al., 2018; Priori et al., 2016).

O manejo adequado do desfibrilador constitui etapa critica do procedimento (Wilkoff
et al., 2016; Stiles et al., 2019). Deve-se aplicar pasta ou gel de alta condutividade elétrica entre
as pas ou eletrodos e o térax, evitando contato direto entre eles ou dispersio do gel (Wilkoff et
al., 2016). O tamanho do eletrodo deve ser ajustado a faixa etdria, sendo aproximadamente 4,5
cm2 em recém-nascidos, 8 cm2 em criancas e entre 8 e 12 cm em adultos (Stiles et al., 20109;
Wolfe et al., 2020). Quanto ao posicionamento, a configuracdo anteroapical envolve a colocacio

de uma p4 na borda superior direita do esterno, abaixo da clavicula, e a outra 4 esquerda do
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mamilo, ao nivel da linha médio-clavicular esquerda. Na posicdo anteroposterior, o eletrodo
anterior permanece na regido infraclavicular direita, enquanto o posterior é posicionado no
hemitérax esquerdo, abaixo do 4ngulo da escdpula (Wilkoff et al., 2016; Stiles et al., 2019).

Em relacgdo s caracteristicas da descarga, os desfibriladores podem empregar formas de
onda monofdsicas ou bifsicas. Dispositivos mais antigos utilizavam corrente direta
monofésica, enquanto os modelos mais recentes aplicam ondas bifésicas, nas quais a polaridade
da corrente ¢ invertida alguns milissegundos apés o inicio da descarga (Ball e Featherstone,
2019; Naser, 2023). As ondas bif4sicas permitem a reversio de arritmias com menores cargas de
energia, tanto em arritmias atriais quanto ventriculares, associando-se a maior taxa de sucesso
inicial, menor nimero de choques e menor energia total aplicada (Cheskes et al., 2022; Wilkoff
et al., 2016). Apesar dessas vantagens técnicas, a desfibrilagio monofisica mantém elevada
eficicia na maioria das situagdes clinicas, e nio se observam diferencas clinicas robustas que
justifiquem, isoladamente, a superioridade absoluta dos dispositivos bifdsicos em todos os

cenarios (Gleva et al., 2018; Pacheco et al., 2018).

Reversdo Elétrica de Arritmias: Desempenho Clinico e Implica¢gdes Terapéuticas

A fibrilagdo atrial associa-se a repercussées hemodinimicas relevantes e a aumento do
risco de acidente vascular cerebral, o que fundamenta a utilizacdo da cardioversio elétrica como
estratégia de restauragio do ritmo sinusal (Priori et al., 2016; Zeppenfeld et al., 2022). A reversio
dessa arritmia nio se mostrou superior as abordagens de controle da frequéncia associadas a
anticoagulacdo em termos de redu¢io de mortalidade e eventos embdlicos, o que reforca a
necessidade de individualizagio da conduta (Srinivasan e Schilling, 2018). Em contextos nos
quais a fibrilacdo atrial decorre de condi¢des transitérias, como ingesta alcodlica, cirurgia
tordcica ou cardiaca, infarto do miocdrdio, pericardite, miocardite, embolia pulmonar,
hipertireoidismo ou distarbios metabdlicos, a corre¢io do fator precipitante assume papel
central para a reversio e manuten¢do do ritmo sinusal (Priori et al., 2016). O sucesso da
cardioversio elétrica depende tanto das caracteristicas da cardiopatia de base quanto da
densidade de corrente efetivamente entregue ao miocérdio atrial, a qual é modulada por fatores
técnicos como forma de onda, tamanho e posicionamento das pis e impedancia transtoricica,
influenciada, por sua vez, pelo meio de contato com a pele, dimensdes corporais, fase do ciclo

respiratério e nimero de choques aplicados (Gleva, Robinson e Poole, 2018; Wilkoff et al.,

2016).
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A forma de onda empregada interfere de modo direto na eficiéncia da descarga.
Dispositivos bifédsicos permitem reversio com menores cargas energéticas quando comparados
aos monofdsicos, tanto em arritmias atriais quanto ventriculares, o que se traduz em maior taxa
de sucesso inicial e menor ntimero de choques necessarios (Gleva, Robinson e Poole, 2018;
Wilkoff et al.,, 2016). O posicionamento das pis também impacta a efetividade do
procedimento, havendo relatos de melhor desempenho da configuragio anteroposterior em
determinados cendrios, embora a superioridade inequivoca de uma posi¢do sobre outra nio
esteja plenamente estabelecida (Priori et al., 2016). Em situagdes de insucesso com a posicdo
inicial, a mudanca para uma configuracdo alternativa pode ser considerada (Wilkoff et al.,
2016). A defini¢io da carga inicial é outro ponto critico: valores de 100 ] mostram-se
frequentemente insuficientes na fibrilagio atrial, enquanto cargas a partir de 200 J apresentam
maior probabilidade de reversio eficaz (Priori et al., 2016; Zeppenfeld et al., 2022). A taxa global
de sucesso situa-se, de modo geral, entre 70% e 9o%, variando conforme a duragio da arritmia,
a presenga de cardiopatia estrutural e o tamanho do 4trio esquerdo, sendo a fibrilagio atrial de
longa duragio um dos principais fatores associados & menor efetividade (Srinivasan e Schilling,
2018).

Em pacientes com fibrilagio atrial de inicio recente, inferior a 48 horas, a cardioversio
elétrica ou farmacolégica pode ser considerada, desde que nio haja alto risco de embolizacio,
como em casos de acidente vascular cerebral prévio, estenose mitral ou trombos intracavitarios
(Priori et al., 2016; Zeppenfeld et al., 2022). Nessa situagio, a anticoagulagio deve ser avaliada
de forma independente da cardioversdo, com foco na prevencio de eventos tromboembélicos
(Srinivasan e Schilling, 2018). Quando a arritmia persiste por mais de 48 horas ou por tempo
indeterminado, a anticoagulacio em niveis terapéuticos deve ser mantida por trés semanas
antes e quatro semanas apds o procedimento (Priori et al., 2016). Alternativamente, a realizagio
de ecocardiograma transesofigico para exclusio de trombos intracavitdrios, associada a
anticoagulacdo com heparina, permite a antecipagio da cardioversio em casos selecionados,
desde que o exame seja negativo, mantendo-se a anticoagulacdo por pelo menos quatro semanas
apds a reversio (Zeppenfeld et al., 2022).

O manejo do flutter atrial segue principios semelhantes aos adotados na fibrilacdo atrial,
com a particularidade de requerer menores cargas energéticas iniciais, geralmente entre 50 e 100
J (Priori et al., 2016). Embora o risco tromboembélico seja inferior ao da fibrilagdo atrial, ele

nio é desprezivel, sendo recomendada a observidncia dos mesmos cuidados relacionados a
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anticoagulacdo (Srinivasan e Schilling, 2018). Outras arritmias supraventriculares, como
taquicardia atrial e taquicardia por reentrada nodal, podem ser submetidas a cardioversio
elétrica, porém frequentemente respondem a medidas menos invasivas (Priori et al., 2016). A
taquicardia atrial, sobretudo a multifocal, relaciona-se a mecanismos de automatismo
aumentado e tende a recidivar, tornando mais eficaz o controle de condi¢Ges precipitantes,
como disturbios eletroliticos, exacerbagdes de doenca pulmonar obstrutiva crénica e estados de
hiperestimulagdo adrenérgica (Srinivasan e Schilling, 2018). A taquicardia por reentrada nodal
e a taquicardia por reentrada atrioventricular, por sua vez, costumam responder a manobras
vagais e a firmacos como adenosina, bloqueadores de canais de cédlcio, betabloqueadores,
amiodarona, propafenona ou procainamida, ficando a cardioversio elétrica reservada para falha
terapéutica ou instabilidade hemodinimica (Priori et al., 2016; Zeppenfeld et al., 2022).

A taquicardia ventricular monomérfica hemodinamicamente tolerada pode ser
revertida por cardioversdo sincronizada, com cargas iniciais em torno de 100 J, apresentando
elevada taxa de sucesso (Al-Khatib et al., 2018; Zeppenfeld et al., 2022). Em casos de taquicardia
ventricular polimérfica ou de alta frequéncia, acompanhados de hipotensio, angina ou
alteragdo do nivel de consciéncia, recomenda-se descarga inicial de 200 ] (Al-Khatib et al., 2018).
Quando a taquicardia ventricular evolui para parada cardiorrespiratéria, a conduta se equipara
a da fibrilacdo ventricular, com desfibrilagio imediata (Zeppenfeld et al., 2022).

Na fibrilagdo ventricular e na taquicardia ventricular sem pulso, o determinante mais
relevante do desfecho é o intervalo entre o inicio da arritmia e a primeira desfibrilagio (Cheskes
et al., 2022; Pacheco et al., 2018). A probabilidade de reversido aproxima-se de 9go% quando a
descarga ¢ aplicada no primeiro minuto, declinando progressivamente a cada minuto de atraso
(Naser, 2023; Cheskes et al., 2022). Essa relagio temporal fundamenta o desenvolvimento e a
ampla disseminagdo dos desfibriladores externos automiticos, capazes de reconhecer ritmos
chocéveis e administrar a descarga de forma auténoma, tanto em ambientes extra-hospitalares
quanto intrahospitalares (El-Battrawy, Borggrefe e Akin, 2018; Kiyohara et al., 2018). Em
hospitais, apesar da monitorizagio continua e do treinamento das equipes, o tempo até a
desfibrilagdo ainda supera o ideal em pacientes nio monitorados, o que motivou a introdugio
de dispositivos totalmente automaticos para uso interno, com potencial de reduzir o tempo de
resposta e melhorar as taxas de retorno 2 circulagio espontinea (Wolfe et al., 2020; Krychtiuk

et al., 2024).
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Além do fator tempo, a quantidade e a forma da energia aplicada influenciam
diretamente o sucesso da desfibrilacdo. A corrente transmiocéirdica deve ser suficiente para
interromper a atividade elétrica cadtica, minimizando, ao mesmo tempo, a lesio miocardica
(Gleva, Robinson e Poole, 2018). A introducdo de descargas bifésicas permitiu reduzir a energia
necessaria para cerca de 150 ] sem prejuizo da eficicia, com possivel atenuagio do dano ao
miocardio (Gleva, Robinson e Poole, 2018; Wilkoff et al., 2016). Comparacdes entre
desfibriladores monofésicos e bifdsicos em paradas cardiorrespiratérias fora do ambiente
hospitalar mostraram resultados heterogéneos, com tendéncia a maior taxa de reversio e de
retorno a circulagio espontinea com os dispositivos bifésicos, sem diferenga consistente na
sobrevida até a alta hospitalar (Cheskes et al., 2022; Pacheco et al., 2018). Essas observagdes
reforcam que, embora os avancgos tecnoldgicos otimizem parimetros técnicos, o tempo até a
desfibrilagio permanece o principal determinante progndstico nas arritmias ventriculares

malignas (Cheskes et al., 2022; Zeppenfeld et al., 2022).

Condicdes Especiais na Cardioversdo Elétrica: Gestagdo e Dispositivos de Estimulagio
Cardiaca

A cardioversio elétrica pode ser realizada durante a gestagio sem repercussdes adversas
significativas sobre o ritmo fetal, configurando-se como uma op¢io terapéutica vidvel quando
indicada por instabilidade hemodinimica materna ou arritmias refratérias a outras abordagens
(Srinivasan e Schilling, 2018). Embora a descarga elétrica aplicada ao térax materno nio se
associe, em geral, a alteracdes diretas da atividade cardiaca fetal, recomenda-se, sempre que
possivel, a monitorizacdo do ritmo fetal antes e apds o procedimento, como medida adicional
de seguranca (Gualandro et al., 2017). Essa conduta permite a identificagio precoce de eventuais
alteracdes transitdrias e contribui para a tomada de decisdes clinicas oportunas em cendrios de
maior complexidade (Srinivasan e Schilling, 2018).

Em pacientes portadores de marcapasso definitivo, a realizacdo da cardioversio elétrica
exige cuidados técnicos especificos, uma vez que a descarga pode ocasionar danos ao gerador
do dispositivo, interferéncia em seus circuitos internos ou leso do tecido miocédrdico adjacente
aos eletrodos (Wilkoff et al., 2016). Para minimizar esses riscos, recomenda-se que a p4 do
eletrodo seja posicionada a, no minimo, 12 cm de distincia do gerador, sendo a configuragio
anteroposterior a mais indicada nesse contexto (Stiles et al., 2019). Em situacdes nas quais essa

estratégia nio seja factivel, a inversio da posi¢cio das pds constitui alternativa pratica,
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especialmente em pacientes com gerador implantado na regido infraclavicular direita, com uma
pé posicionada na borda superior esquerda do esterno, abaixo da clavicula, e a outra a direita do
mamilo, com o centro na linha médio-clavicular direita (Wilkoff et al., 2016; Teixeira et al.,
2023). Independentemente da configuragio adotada, é mandatéria a avaliagio do
funcionamento do dispositivo apds a cardioversio, com interrogatério do marcapasso para
deteccdo de eventuais alteracdes nos parimetros de estimulagio, sensibilidade ou integridade

do sistema (Stiles et al., 2019; Teixeira et al., 2023).

Complicagdes Eletrocardiogréificas Pés-Cardioversdo Elétrica

Alteracdes eletrocardiograficas transitérias sdo observadas com relativa frequéncia no
periodo imediatamente subsequente a cardioversio elétrica. Entre os achados mais comuns
destacam-se elevaces e depressdes do segmento ST, particularmente apés cardioversio eletiva
de fibrilagdo atrial ou flutter atrial. Essas modifica¢es costumam apresentar carater fugaz, com
normalizacdo espontinea do tracado em curto intervalo, em média cerca de 1,5 minuto apds a
aplicagdo da descarga (Wilkoff et al., 2016; Stiles et al., 2019). Quando restritas a esse periodo
inicial e sem correlagio com manifestacdes clinicas ou laboratoriais de isquemia miocédrdica,
tais alteracdes sdo consideradas inespecificas e desprovidas de relevincia clinica imediata, ndo
implicando, na maioria dos casos, em necessidade de intervencdes diagnésticas ou terapéuticas

adicionais (Zeppenfeld et al., 2022; Al-Khatib et al., 2018).

Complicacdes Arritmicas e Sistémicas Associadas & Cardiovers3o Elétrica

As arritmias constituem uma das complicagdes mais frequentemente observadas apds a
cardioversio elétrica. Na maioria dos casos, tratam-se de distdrbios benignos e autolimitados,
como taquicardia sinusal, extrassistoles isoladas ou episédios breves de taquicardia nio
sustentada, que nio requerem intervencdo especifica (Gleva et al., 2018; Binsch et al., 2015).
Entretanto, a aplica¢do da descarga, sobretudo quando realizada de forma nio sincronizada,
pode precipitar arritmias ventriculares graves e instdveis, demandando reversio imediata
(Cheskes et al., 2022; Priori et al., 2016). A presenca prévia de antiarritmicos e o aumento do
tdnus vagal contribuem para a ocorréncia de bradicardia em até um quarto dos pacientes,
quadro que, em geral, se resolve espontaneamente (Srinivasan & Schilling, 2018). Em
individuos com arritmias atriais associadas a baixa resposta ventricular, como fibrila¢io atrial

ou flutter com bloqueio atrioventricular de alto grau, deve-se considerar o risco de evolucio
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para bloqueio total, sendo prudente a disponibilidade imediata de marcapasso externo (Teixeira
et al., 2023; Gualandro et al., 2017).

A embolizagio sistémica representa uma complicagio relevante, particularmente em
pacientes com fibrilacdo ou flutter atrial submetidos a cardioversio sem anticoagulacio
adequada (Pacheco et al., 2018; Couper et al., 2025). A incidéncia de eventos embdlicos é
significativamente maior na auséncia de anticoagulagio prévia, reduzindo-se de forma
substancial quando essa estratégia é corretamente instituida (Zeppenfeld et al., 2022). A
anticoagulacio mantida por trés semanas antes do procedimento favorece a organizacio e a
adesio de trombos intracavitirios & parede atrial, além de prevenir a formacdo de novos
trombos, enquanto sua continuidade por pelo menos quatro semanas apés a cardioversio reduz
o risco tromboembélico durante o periodo de recuperacio da fungio contratil atrial, que pode
permanecer deprimida por vérias semanas (Al-Khatib et al., 2018).

No que se refere a necrose miocérdica, a elevagio de biomarcadores como a troponina
nio se associa, de forma direta, & aplicagio da cardioversdo elétrica. Assim, aumentos
substanciais desses marcadores apds o procedimento devem motivar investigacio de outras
etiologias de lesio miocardica, como isquemia coronariana ou miocardite (Gualandro et al.,
2017; Oliveira et al., 2009), em vez de serem atribuidos automaticamente 4 descarga elétrica.

A disfuncdo miocédrdica transitéria, especialmente do ventriculo esquerdo, é descrita em
pacientes que sobrevivem a parada cardiorrespiratéria, sendo atribuida, em parte, ao baixo
fluxo coronariano durante o evento (Wolfe et al.,, 2020; Wang & Brooks, 2018). Esse
comprometimento funcional costuma persistir por até 48 horas e pode ser influenciado tanto
pelo tipo quanto pela quantidade de energia utilizada na desfibrilacdo, conforme demonstrado
em modelos experimentais (Binsch et al., 2015; Gleva et al., 2018). O edema pulmonar, por sua
vez, configura-se como complica¢io incomum da cardioversio, possivelmente relacionada a
disfuncdo ventricular ou atrial transitéria, ocorrendo com maior frequéncia em pacientes com
fibrilagdo atrial associada a doenga valvar ou disfungdo ventricular prévia (Teixeira et al., 2023;
Zeppenfeld et al., 2022). Esses achados reforcam a necessidade de monitorizacdo clinica e
hemodinimica cuidadosa no periodo pés-procedimento, sobretudo em individuos com maior

carga de comorbidades cardiovasculares (Al-Khatib et al., 2018; Priori et al., 2016).
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CONCLUSAO

A cardioversdo elétrica e a desfibrilagio constituem pilares fundamentais no manejo
contemporineo das arritmias cardiacas, com papéis bem definidos que refletem diferencas
fisioldgicas, técnicas e clinicas entre ambas as intervengdes. A cardioversdo sincronizada, ao
alinhar a descarga elétrica com a onda R do eletrocardiograma, reduz de forma substancial o
risco de inducdo de arritmias ventriculares malignas e permite a interrup¢io controlada de
circuitos de reentrada ou focos ectdpicos responsdveis por arritmias supraventriculares e
ventriculares organizadas. Em contraste, a desfibrila¢do nio sincronizada permanece a
intervengio decisiva nas situacdes de parada cardiorrespiratéria decorrentes de fibrilagdo
ventricular ou taquicardia ventricular sem pulso, nas quais a despolarizacio global do
miocardio representa a tinica estratégia capaz de restaurar a atividade elétrica organizada.

Os achados desta revisio reforcam que o desempenho clinico da cardioversido elétrica
depende de uma interacdo complexa entre fatores fisiopatoldgicos da arritmia, caracteristicas
estruturais do coracio e varidveis técnicas do procedimento. A duragio da arritmia, a presenga
de cardiopatia estrutural, o tamanho do 4trio esquerdo e a densidade de corrente efetivamente
entregue ao miocirdio emergem como determinantes criticos da taxa de sucesso. Aspectos
técnicos, como forma de onda, carga energética inicial, tamanho e posicionamento dos
eletrodos, impedincia transtoricica e meio de contato com a pele, modulam diretamente a
eficiéncia da descarga. Nesse contexto, as ondas bifésicas se associam a maior taxa de reversio
inicial e menor energia total aplicada, embora os dispositivos monofésicos mantenham eficacia
clinica relevante na maioria dos cendrios, o que indica que os avancos tecnolédgicos, embora
importantes, ndo substituem a necessidade de aplicagio oportuna e tecnicamente adequada da
energia elétrica.

Do ponto de vista terapéutico, a reversio elétrica da fibrilacdo atrial deve ser
interpretada como parte de uma estratégia global de manejo, e nio como um fim em si mesma.
A auséncia de superioridade da restauracio do ritmo sinusal em relagio ao controle da
frequéncia, quando associada a anticoagulacdo, em termos de mortalidade e eventos embélicos,
reforca a necessidade de individualizagao da conduta. Em arritmias de inicio recente e em
contextos precipitantes reversiveis, a cardioversio pode desempenhar papel central, ao passo
que, em quadros de maior duragio ou com alto risco tromboembdlico, a anticoagulagio
adequada antes e apds o procedimento assume importincia determinante para a seguranca

clinica. Principios semelhantes se aplicam ao flutter atrial e a outras arritmias
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supraventriculares, nas quais a cardioversdo elétrica deve ser reservada para falha de
abordagens menos invasivas ou para situacdes de instabilidade hemodinimica.

No 4mbito das arritmias ventriculares, a cardioversio sincronizada apresenta elevada
taxa de sucesso na taquicardia ventricular monomérfica hemodinamicamente tolerada,
enquanto a desfibrilagio imediata permanece indispensidvel na fibrilacio ventricular e na
taquicardia ventricular sem pulso. A relacdo temporal entre o inicio da arritmia e a aplicacio
da primeira descarga emerge como o principal determinante progndstico, superando, em
impacto clinico, diferengas entre formas de onda ou dispositivos. Esse dado fundamenta a
dissemina¢do dos desfibriladores externos autométicos e reforca a necessidade de estratégias
institucionais que reduzam o tempo até a desfibrilacdo, tanto em ambientes extra-hospitalares
quanto intrahospitalares.

As consideragdes procedimentais, incluindo preparo clinico rigoroso, seda¢io adequada
e manejo técnico apropriado do desfibrilador, sdo componentes indissocidveis da eficicia e da
seguranca da cardioversdo elétrica. A escolha do agente sedativo deve equilibrar rapidez de
inicio, estabilidade hemodinimica e tempo de recuperacio, enquanto a disponibilidade de
equipe capacitada e de recursos para suporte avancado de vida constitui requisito indispensével.
Em populagdes especiais, como gestantes e portadores de marcapasso definitivo, a cardioversio
elétrica se mostra vidvel, desde que observados cuidados técnicos especificos, como
monitorizagio fetal e posicionamento adequado dos eletrodos, além da avaliacdo sistemdtica
do funcionamento do dispositivo apds o procedimento.

No que se refere s complicagdes, esta revisio evidencia que a cardioversio elétrica,
quando realizada de forma tecnicamente correta e em pacientes adequadamente selecionados,
apresenta perfil de seguranca favordvel. AlteracGes eletrocardiogrificas transitdrias, arritmias
benignas e disfunc¢do miocdrdica reversivel figuram entre os eventos mais comuns, geralmente
autolimitados. Complica¢des mais graves, como arritmias ventriculares instdveis, emboliza¢io
sistémica e edema pulmonar, estio fortemente associadas a fatores de risco preexistentes, a
auséncia de anticoagulacdo adequada e i instabilidade clinica do paciente, o que reforga a
importincia da estratificagio de risco e da monitorizacio cuidadosa no periodo pés-
procedimento.

Embora os avancos tecnolégicos tenham otimizado pardmetros técnicos da cardioversio
e da desfibrilagdo, persistem lacunas relevantes no conhecimento, particularmente quanto a

padronizacgio ideal de cargas iniciais em diferentes subgrupos de pacientes, a superioridade
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clinica inequivoca das ondas bifisicas em todos os cendrios e ao impacto de estratégias de
posicionamento dos eletrodos sobre desfechos de longo prazo. Além disso, a heterogeneidade
metodolégica dos estudos disponiveis limita a extrapolacdo direta de alguns achados para a
prética clinica cotidiana, indicando a necessidade de investigacdes futuras com desenhos mais

robustos e desfechos clinicamente relevantes.
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