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RESUMO

A desfibrilagdo e a cardioversdo elétrica sdo terapias essenciais no manejo das arritmias
cardiacas, consistem na aplicacdo de uma descarga elétrica sob o torax, diferenciando-se pela
indicagdo clinica e pelo modo de aplicacdo. A desfibrilacdo ¢ indicada em situagdes criticas,
como fibrilagdo ventricular e taquicardia ventricular sem pulso, tipicas da parada
cardiorrespiratdria ou, até mesmo, em taquicardia ventricular polimorfica. Ja a cardioversao
elétrica, sincronizada com o ritmo cardiaco, ¢ usada em arritmias com complexos QRS
definidos, como fibrilagdo e flutter atrial. Apesar da eficicia, ambas podem gerar efeitos
adversos em longo prazo, como hemorragias e tromboses. Assim, este estudo teve como
objetivo analisar essas abordagens e seus efeitos a longo prazo por meio de uma revisao
integrativa da literatura. A busca foi realizada nas bases de dados: SciELO, LILACS,
MEDLINE, PubMed e American Heart Association, através do cruzamento dos DeCS —
Cardioversao elétrica, Desfibrilagao Elétrica e Efeitos Adversos de Longa Duragdo — com seus
respectivos MeSH, combinados pelo operador Booleano "AND". Foram encontrados 347
estudos e, ap6s incluidos artigos dos ultimos 10 anos, e excluidos artigos, dissertagdes e teses
que fogem do tema, artigos duplicados e artigos de revisdo integrativa, totalizaram sete estudos
para compor a pesquisa. Os resultados indicaram que a desfibrilacdo precoce, inclusive
realizada por leigos em ambientes extra-hospitalares, melhora a sobrevida a longo prazo dos
pacientes. Além disso, a desfibrilacdo padrao mostrou-se mais eficaz que outras modalidades.
E, em relacdo a cardioversao elétrica, a anticoagulagdo profilatica demonstrou importancia na
prevencdo de eventos tromboembolicos, atribuidos a condi¢des clinicas pré-existentes.
Também se observou que o tempo de recuperagdo do no sinusal influencia a recorréncia de
arritmias apos cardioversao. Conclui-se, portanto, que ¢ necessario promover a capacitacao
continua de profissionais e leigos, além de ampliar os estudos sobre os efeitos a longo prazo
dessas terapias.

Palavras-chaves: Desfibrilacao. Cardioversao Elétrica. Efeitos Adversos.



ABSTRACT

Defibrillation and electrical cardioversion are essential therapies in the management of cardiac
arrhythmias. They consist of the application of an electrical discharge under the chest, differing
in clinical indication and method of application. Defibrillation is indicated in critical situations,
such as ventricular fibrillation and pulseless ventricular tachycardia, typical of cardiorespiratory
arrest, or even in polymorphic ventricular tachycardia. Electrical cardioversion, synchronized
with the heart rhythm, is used in arrhythmias with defined QRS complexes, such as atrial
fibrillation and flutter. Despite their effectiveness, both can generate long-term adverse effects,
such as hemorrhage and thrombosis. Thus, this study aimed to analyze these approaches and
their long-term effects through an integrative review of the literature. The search was conducted
in the following databases: SciELO, LILACS, MEDLINE, PubMed and American Heart
Association, by crossing the DeCS — Electrical Cardioversion, Electrical Defibrillation and
Long-Term Adverse Effects — with their respective MeSH, combined by the Boolean operator
"AND". A total of 347 studies were found and, after including articles from the last 10 years,
and excluding articles, dissertations and theses that were not on the topic, duplicate articles and
integrative review articles, a total of seven studies were included in the research. The results
indicated that early defibrillation, including that performed by laypeople in extra-hospital
settings, improves the long-term survival of patients. In addition, standard defibrillation was
shown to be more effective than other modalities. And, in relation to electrical cardioversion,
prophylactic anticoagulation demonstrated importance in the prevention of thromboembolic
events, attributed to pre-existing clinical conditions. It was also observed that the recovery time
of the sinus node influences the recurrence of arrhythmias after cardioversion. It is therefore
concluded that it is necessary to promote continuous training of professionals and laypeople, in
addition to expanding studies on the long-term effects of these therapies.

Keywords: Defibrillation. Electrical Cardioversion. Adverse Effects.
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1 INTRODUCAO

Identificadas por um eletrocardiograma, as arritmias sdo padrdes irregulares do ritmo
cardiaco — ritmo sinusal, causando uma contracdo ou relaxamento que fogem desses
parametros. Estas podem ser sintomaticas ou nao, necessitando de um tratamento especifico
para cada uma delas. Assim, com a crescente prevaléncia de doengas cardiovasculares e a
necessidade de respostas rapidas em situacdes de arritmias criticas, os procedimentos de
desfibrilagdo e cardioversdo elétrica tornaram-se essenciais para a gestdo eficaz dessas
condig¢oes (Hall, 2017).

A desfibrilacdo ¢ um procedimento de emergéncia crucial para tratar arritmias graves,
consiste na aplicagdo de um choque elétrico no térax do paciente que esteja com um ritmo
desorganizado como a fibrilagao ventricular (FV) ou taquicardia ventricular sem pulso (TVSP),
no qual vai interromper brevemente os batimentos cardiacos, causando uma breve assistolia e,
em seguida, vai tentar restaurar um ritmo cardiaco normal (Mitchell, 2023).

Ja a cardioversdo elétrica ¢ uma abordagem menos emergencial, mas tdo importante
quanto a desfibrilagdo. Esta serd utilizada em arritmias cardiacas supraventriculares, como a
fibrilagao atrial (FA) e/ou taquicardia ventricular com pulso e consiste na administragao de um
choque elétrico sincronizado a um momento especifico do ritmo cardiaco (Link, ef al., 2010).
Ao contrario da desfibrilacdo, a cardioversao ¢ frequentemente executada de maneira planejada
e controlada, proporcionando uma abordagem mais sistematica para o tratamento das arritmias.

Entretanto, apesar dos varios beneficios da desfibrilacao e cardioversao elétrica, estes
também, quando vistos a longo prazo, podem causar efeitos adversos nos pacientes que
comprometem a sua qualidade de vida, bem como altera¢des na fungdo cardiaca,
tromboembolismos, hemorragias e entre outros (Stromberg, ef al., 2024). A literatura revela
que, embora muitos pacientes se beneficiem desses procedimentos, alguns podem experimentar
efeitos adversos que necessitam de acompanhamento continuo e estratégias de manejo

adequadas.

Assim, esse trabalho tem a seguinte pergunta de partida: qual a importancia da
desfibrilagdo e da cardioversdo elétrica em pacientes com arritmia e quais os seus efeitos a

longo prazo?

A pesquisa foi motivada pelo interesse em discutir a importancia clinica das abordagens
supracitadas em pacientes com arritmia, estas tem sido bastante pesquisadas por inumeros
autores, visto que tais procedimentos além de restaurar o ritmo cardiaco, tem salvado vidas em

um numero significante. Além disso, a capacidade de implementar esses procedimentos com



precisdo ¢ eficiéncia ¢ fundamental para o sucesso do tratamento e para a recuperagdo dos
pacientes. E, para somar no tratamento dos pacientes com arritmias, com o advento tecnologico,
surgiram os desfibriladores externo automaticos (DEA), maquinas de desfibrilagao e/ou
cardioversdao mais sofisticadas e entre outros que colaboram com a seguranga e precisao nas

abordagens e aumentam a sobrevida dos pacientes submetidos aos procedimentos supracitados.

Logo, o objetivo deste trabalho ¢ realizar uma analise concisa da cardioversao elétrica
e da desfribrilacdo em pacientes com arritmia e analisar os seus efeitos a longo prazo. Para
alcangar esse objetivo, sera realizada uma revisao detalhada da literatura existente, analisando
tanto os aspectos técnicos dos procedimentos quanto os resultados clinicos e os efeitos adversos

relatados.

Assim, a presente pesquisa tem como relevancia fornecer uma visao clara e abrangente
das abordagens terapé€uticas da desfibrilagdo e da cardioversao elétrica, bem como contribuir
para o entendimento dos efeitos a longo prazo desses procedimentos, cooperando, assim, com
a comunidade académica, trazendo dados relevantes acerca destas abordagens e com os
académicos de enfermagem, instigando fomentar melhor estas praticas clinicas, além de

destacar areas para futuras pesquisas e inovagdes no campo da cardiologia.



2 OBJETIVO

Analisar as abordagens de cardioversdo elétrica e desfibrilacdo e seus efeitos a longo

prazo, revisando os principios e técnicas dos procedimentos.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 DE ONDE PARTIMOS

Segundo Léaszlo, et al., 2023, a ideia de aplicar um choque elétrico para salvar vidas
surgiu com a cria¢ao da “Garrafa de Leiden”, uma garrafa capaz de armazenar energia elétrica,
criada pelo fisico holandés Pieter van Musschenbroek (1692 — 1761), que a descobriu
eletrificando uma garrafa de vidro cheia de 4gua conectando-a a uma maquina elétrica de
friccdo, Musschenbroek segurou a garrafa em uma mao e o fio com a outra, sofrendo uma

descarga elétrica, e, apds o choque, referiu dor em seu peito e nos bragos.

A Garrafa de Leiden foi usada, entdo, posteriormente, para salvar uma vida em 1775
pelo médico veterinario dinamarqués Peter Christian Abildgaard (1740-1801), usando a
corrente elétrica em galinhas e galos, quando este induziu os animais até a inconsciéncia com
um choque elétrico, e, em seguida, reverteu o quadro utilizando outro choque elétrico, porém,
viu que o choque so era eficaz quando utilizado “per sternum ad spinam dorsi”, ou seja, através

do esterno até as costas, porém, o dinamarqués ndo sabia explicar o motivo (FIGURA 1).

FIGURA 1: Registro do médico veterinario Abildgaard, acerca de seu experimento com a

Garrafa de Leiden em 1775.

wesSioeor gy
'TENTAMINA
ELECTRICA IN ANIMALIBVS INSTITVTA '
Particula n
AVTORE

"P. € ABILDGAARD, i

()mmhdmmw&w&w-
feruationes de brutis ¢t hominibus,
itu fulminis occifis, referunt, nihil in ta-
libus corporibus diffectis inueniri, quod
caufa mortis audiri valeret; rariffime enim
interna vifcera adfeéta vifa funt, nec vefti.
gia impreffionis vel tattusfalminis, nifiin.
terdum in fuperficie cutis, inuenta funt. In
pauciffimis cafibus, vbi lacfiones internag
adparverunt, vel pulmores fanguine di-
fteari, vel vafa pulmonalia ropta fuerunt’
cum congeftione fanguinis in cerebro, vt
“fit in vacwo. ~ Vnicum notabilis deftructi-
onis exemplum mihi notum eft, a Mvssame
sacexo. relatum ,de, grege onium, ifg

’

Fonte: Artigo Electrical defibrillation, cardioversion — a historical overview, 2023.
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Simultaneo a isso, Charles Kite (1768 — 1811) cita em seu livro “An essay on the
recovery of the apparently dead” que foi utilizado um choque elétrico em uma crianga de 3
anos, apos esta cair de uma arvore e ser encontrada sem vida, e, apds aplicagdo deste, a crianca
foi trazida de volta a vida. Embora ainda nao tivesse conhecimento de fibrilagao e taquicardia
ventricular, Kite refor¢ca em seu livro que o uso do choque tem que ser utilizado quando outros

modelos de terapias falharem.

Os relatos estabelecem fatos de natureza muito importante e interessante. Nao provam
eles, de forma clara e indubitavel, que a animag@o pode ser mantida por mais tempo
do que imaginamos? Nao apontam de maneira evidente que a eletricidade ¢ o mais
poderoso estimulo que podemos aplicar? Nao estdo as vantagens superiores desse
estimulo evidenciadas de maneira incontroversa e inequivoca? E ndo estamos
justificados em presumir que, se ele consegue excitar poderosamente a acdo dos
musculos externos, serd capaz de reproduzir o movimento do coragdo, que €
infinitamente mais sensivel, conseguindo assim alcangar nosso grande objetivo, a

renovacgao da circulagdo?

Charles Kite, An essay on the recovery of apparently dead, p. 166.

A fibrilacdo ventricular foi estudada e descrita pela primeira vez em 1849 por Carl
Ludwig (1816-1895) e Moritz Hoffa (1826—1889) no livro “Nonnullae novae de irritatione
cordis observationes”. Em 1887, foi sugerida que a FV pode ser a causa mais provavel da morte
cardiaca subita, pesquisadores da Universidade de Genebra, estimularam uma FV com um
choque elétrico e resolveram-na com um choque maior, tendo os eletrodos colocados na boca e
no reto, sendo este chamado de Corrrente Continua de Desfibrilacao Interna, os resultados desse
estudo foram paralisados, e continuados apds a virada do século por trés membros da
Universidade Johns Hopkins: Donald R. Hooker, Orthello R. Langworthy e William B.
Kouwenhoven, no qual Kouwenhoven constatou que a Desfibrilagdo com Corrente Alternada
(DCA) era mais eficaz para casos de FV. Em 1941 o cirurgiao cardiaco Claude S. Beck iniciou
estudos experimentais a respeito da DCA e em 1947 foi realizada a primeira desfibrilagdo
intratoracica com sucesso, em um menino de 14 anos, com eletrodos colocados diretamente no
coragdo e realizado choques elétricos, revertendo, assim, a parada cardiaca. Mais adiante, na
década de 50 foi inventada a desfibrilagdo fechada da parede tordcica, com o aparelho
cardioversor de corrente alternada, pesando 126 quilos. Em 1956, apo6s estudos de Bernard
Lown (1921-2021) e Barouh V. Berkovits (1926-2012), foi inventado o cardioversor de
corrente continua, que era capaz de realizar a cardioversdo sincronizada ao complexo

ventricular do eletrocardiograma, que foi utilizado pela primeira vez em 1964 no Instituto
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Nacional de Cardiologia, na Hungria. Em 1958 foi desenvolvido o desfibrilador monofasico,
pesando apenas 18kg, e posteriormente o bifasico, visto que se mostrou mais eficaz. E, na
década de 90, foram incorporados os desfibriladores externos automaticos, sendo utilizados,

entdo, desde 2001 até os dias atuais (Laszl0, et al., 2023).

3.20 CORACAO

3.2.1 A anatomia

Localizado no mediastino, com apice ligeiramente voltado para o lado esquerdo, o
coragdo ¢ composto por 4 camaras, sendo estas, 2 superiores, onde localizam-se os atrios - estes
sa0 responsaveis por receber o sangue que retorna ao coragao atraveés das veias - e 2 inferiores,
onde ficam os ventriculos — estes recebem o sangue advindos dos atrios e ejeta o sangue para
as grandes artérias: tronco pulmonar e aorta (Tortora e Derrickson, 2016).

Os atrios e ventriculos sdo separados por septos: septo interatrial, septo interventricular
e septo atrioventricular. Na face anterior de cada atrio existem as auriculas, estas fazem com
que o atrio consiga conter um maior volume sanguineo. Dentro das auriculas direita e esquerda
(a qual recobre os atrios) existem os musculos pectineos, e dentro dos ventriculos os musculos
papilares e as trabéculas carneas (Duarte, 2014).

Ademais, o autor ainda cita que existem quatro valvas: valva tricispide, valva mitral,
valva do tronco pulmonar e valva da aorta. Em cada ventriculo se localiza duas valvas, do lado
direito a valva triciispide e do lado esquerdo a valva mitral, as cordas tendineas que compdem
as valvas se prendem as trabéculas céarneas, essas trabéculas que dao sustentacdo as valvas e,
por isso, sao maiores € os musculos papilares sdo os menores. A valva do tronco pulmonar fica
localizada na porcao inicial da artéria do tronco pulmonar (que leva o sangue rico em gés
carbonico para os pulmdes onde ocorre a hematose). E a valva da aorta se localiza na
extremidade inicial da aorta, por onde o sangue oxigenado ira passar e ser distribuido

para todo o corpo (FIGURA 2).
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FIGURA 2: Vista anterior do coragdo, parcialmente seccionado.

A. subclavia esquerda

Tronco braquiocefalico

A. carotida comum esquerda

V. cava superior Arco da aorta

Ligamento arterial
V. pulmonar direita

Parte ascendente da aorta
Tronco pulmonar
AURICULA DIREITA
(cortada, aberta)

MUSCULOS PECTINEOS

V. pulmonar esquerda
AURICULA ESQUERDA
ATRIO DIREITO

VALVULA DA VALVA
ATRIOVENTRICULAR DIREITA

CORDAS TENDINEAS

VENTRICULO ESQUERDO

SEPTO

MUSCULO PAPILAR INTERVENTRICULAR

VENTRICULO DIREITO
TRABECULAS CARNEAS

Fonte: Principios de Anatomia e Fisiologia 14* Ed. — Tortora e Derrickson, 2016.

3.2.2 A eletrofisiologia

Existe um sistema no coragao responsavel por conduzir impulsos elétricos que servem
para excitar as fibras do miocardio fazendo com que este se contraia e haja a pulsagdo ritmica
e organizada do coragdo. Normalmente, o atrio se contraec um sexto de segundo antes do
ventriculo, fazendo com que o ventriculo tenha tempo para o enchimento sanguineo e em
seguida bombear este sangue para pulmdes e circulagdo periférica, porém, esse sistema pode
ser afetado por cardiopatias e/ou danos cardiacos, fazendo com que os pacientes acometidos

com estas possam sofrer sérios danos e até mesmo irem a 6bito (Hall, 2011).

Este sistema elétrico ¢ dependende da geracdo de correntes elétricas advindas da
movimentagao ionica que libera o célcio intracelular — movimento este, chamado de potencial
de acdo - e estas podem ser evidenciadas na superficie da célula - ficando aparente no
eletrocardiograma - ativando, consequentemente, as proteinas responsaveis pela despolarizagao

e repolarizacgdo (Jatene, et al., 2022).

Em suma, o sistema de condugdo do coragdo inicia com a geragdo do impulso elétrico
no NoO Sinoatrial (NS) - localizado na jun¢do do atrio direito com a veia cava superior - €
espalhado por todo o atrio, causando, assim, a contragdo atrial, em seguida, o impulso atinge o
No Atrioventricular (NAV) - localizado no assoalho do atrio direito — e sofre um retardo na

condugdo para os ventriculos, dando tempo para o atrio finalizar a contragdo ¢ ejetar o sangue
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para o ventriculo, sem que este se contraia, apos esse retardo o impulso atinge o Feixe de His —
localizado no topo do septo interventricular — e este sofre uma bifurcagdo direito e esquerdo e
estas vao se ramificar em ramos cada vez menores, formando as Fibras de Purkinge —
localizadas do septo interventricular aos musculos papilares — responsaveis pela contragao

ventricular (Viana; Whitaker; Zanei, 2020) (FIGURA 3).

FIGURA 3: Sistema de condugao eletrofisioldgica do coracao
N6
atrioventricular (NAV)

N6
sinoatrial
(NS) Feixe de His
Ramo
esquerdo
do feixe

de His
Divisao
anterior
esquerda

Divisao posterior
esquerda

Ramo direito do
feixe de His

Fibras de Purkinje

Fonte: Livro Enfermagem em Terapia Intensiva: Praticas e Vivéncias, 2022.

3.2.3 O eletrocardiograma

O eletrocardiograma (ECG) é um exame de baixo custo e ndo invasivo, tendo sua
realizagdo rapida e ¢ utilizado para avaliar o ritmo sinusal, ou seja, o ritmo normal da atividade
elétrica cardiaca e/ou diagnosticar diversas arritmias, que, se ndo vistas e tratadas
precocemente, podem trazer sérios danos ao paciente, inclusive leva-lo a obito. (Samesima, et

al., 2022).

Para identificar um ritmo normal, ¢ necessario conhecer as ondas que compdem o ECG
e o que cada uma delas significam, tendo ondas caracteristicas (P, Q, R, S e T) que vao
determinar a variagdo do potencial elétrico do coragdo. Iniciando pela onda P, que indica a
despolarizagao atrial, em seguida vem o complexo QRS, que vai significar a despolarizagao dos

ventriculos, apds isso vem a onda T que serd a repolarizagdo ventricular. (Neto, 2022).
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FIGURA 4: Ondas eletrocardigraficas.
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Fonte: Manual de ECG, 2019.

Para identificar se o paciente tem ritmo sinusal, ¢ necessario conhecer a divisdo das
derivagoes do eletrocardiograma: DI, DII, DII, aVF, aVR, aVL, V1, V2, V3, V4, V5 e V6. O
primeiro passo ¢ reconhecer a onda P, ja supracitada, em um ritmo cardiaco normal ela devera
estar positiva, ou seja, para cima, nas derivagdes DI, DII e aVF e negativa (para baixo) em aVR.
Caso haja alguma alterag@o nesta, ja pode-se supor que o ECG do paciente ndo esta dentro dos
paddes de normalidade e este podera estar sofrendo uma arritmia (Santos; Medeiros; Soares,

2018).

3.3 DESFIBRILACAO
3.3.1 Conceito e realizaciao

Aplicada através de um desfibrilador, a desfibrilagao ¢ realizagdo de um choque elétrico
nao sincronizado, diretamente sobre o toérax, utilizada em arritmias letais com finalidades
terapéuticas, ou seja, a fim de reestabelecer o ritmo cardiaco normal. A eletricidade vai, entdo,
despolarizar as células do coragdo, fazendo com que este pare por um curto periodo de tempo
e reinicie seus batimentos de forma organizada. Os desfibriladores podem estar disponiveis em
dois tipos: convencional, utilizado em ambientes intra-hospitalares e automatico, utilizado em

ambientes extra-hospitalares, como o DEA. (Vieira e Brauner, 2003)
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O Desfibrilador Externo Automatico (DEA) ¢ um aparelho portatil utilizado no
atendimento pré-hospitalar, pode ser utilizado tanto por profissionais, como por leigos com
treinamento para manejar o aparelho. Ele possui pas adesivas que, ao aderir a pele do paciente,
¢ capaz de identificar o ritmo cardiaco em que o paciente se encontra e determinar se sera
necessario acionar o choque ou ndo. J4 o Desfibrilador Convencional, ¢ um equipamento
utilizado no ambiente intra hospitalar, que pode ter apresentagdo monofasica ou bifasica, que
vai definir a carga que vai ser aplicada na admnistacao do choque (Santos; Medeiros; Soares,

2018).

Na desfibrilagdo monofasica, serd utilizada uma carga de 360J, ja na desfibrilagdo
bifasica, sera utilizada uma carga de acordo com a recomendacao do fabricante, podendo iniciar
com uma carga de 120 a 200J e ir progredindo a carga conforme necessidade do paciente

(American Heart Association, 2020).

3.3.2 Arritmias trataveis com desfibrilaciao

A desfibrilacdo elétrica ¢ utilizado como mecanismo de primeira escolha para reverter
arritmias letais, ou seja, ritmos que sdo incompativeis com a vida, como 0s que acontecem
durante uma Parada Cardiorrespiratoria (PCR), a saber a Fibrilagdo Ventricular ou a Taquicardia
Ventricular Sem Pulso, bem como pode ser utilizada em casos de Taquicardia Ventricular
Polimorfica (TVP) (Hajjar, 2024).

Causada, muitas vezes, por um mecanismo de reentrada, e precedida, em alguns casos,
por um periodo curto de taquicardia ventricular, a fibrilacdo ventricular caracteriza-se pela
desorganizacdo completa da despolarizacdo ventricular. Esta vai produzir ondas
dessincronizadas, causadas pelo tremor das camaras inferiores do coragdo, e,
consequentemente, 0 coragao nao vai conseguir bombear sangue de forma efetiva para o corpo,
fazendo, assim, com que os pulsos fiquem impossiveis de ser palpados. Em poucos segundos,
a pressao arterial cai a zero, o que interrompe o fluxo de sangue para o6rgaos vitais, como o
cérebro e, sem intervencao imediata (como a desfibrilagdo), a FV ¢ fatal (Santos; Medeiros;
Soares, 2018).

A taquicardia ventricular sem pulso acontece quando os ventriculos do coragdo se
contraem em um ritmo muito rapido, sendo representadas por ondas largas e organizadas que
representam a despolarizacdo dos ventriculos. Esse tipo de arritmia é caracterizado pela
auséncia de fluxo sanguineo adequado, sendo incapaz de gerar um débito cardiaco suficiente

para gerar um pulso central, podendo levar rapidamente a perda de consciéncia e a parada
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cardiorrespiratoria, caso ndo seja tratada, tendo seu tratamento o mesmo da FV, a desfibrilagao

(Neto, et al., 2023).

Ja a Taquicardia Ventricular Polimérfica surge de degeneragdes do ritmo sinusal e
acontece quando o complexo QRS do eletrocardiograma varia sua morfologia, por
consequencia de véarios estimulos de diferentes focos ventriculares, fazendo, assim, com que
entre em um ritmo instavel, ou seja, este ndo segue padrao nenhum. Esta pode ser classificada
em dois tipos se baseando no intervalo QT precedido: existe a TVP com intervalo QT normal,
que ¢ quando o paciente tinha um ECG normal, e a TVP com intervalo QT longo, mais
conhecida como Torsades de Pointes, nesta o intervalo entre as ondas Q e T serd maior do que
0,5 segundos. E, assim como nas arritmias supracitadas, o mecanismo de primeira escolha para
reverter o quadro ¢ a desfibrilacdo, mesmo que nesta arritmia o paciente tenha pulso (Hajjar,

2024).

3.4 CARDIOVERSAO ELETRICA
3.4.1. Conceito e realizacio

A cardioversao elétrica consiste na aplicagdo de um choque elétrico diretamente no torax
sincronizado ao complexo QRS, com o intuito de reestabelecer o ritmo sinusal em pacientes
com arritmias. E indicada para pacientes hemodinimicamente instaveis e pacientes com
determinadas arritmias, como o flutter atrial e taquicardia auricular, e contra indicada para

pacientes com intoxicacgao digitalica (Santos; Medeiros; Soares, 2018).

Sua realizacdo consiste na avaliacdo, primeiramente dos sinais vitais, nivel de
consciencia e parametros hemodindmicos. Apos isto prepara-se o paciente em posicdo de
decubito dorsal, com acesso venoso periférico, onde serdo admnistrados sedativos e
analgésicos, para redugao da dor durante o procedimento. Apds todo o preparo do paciente, ¢
ajustado o desfibrilador e sincronizado no complexo QRS, feito isto, prepara-se as pas com o
gel condutor e ajustado com a carga recomendada no cardioversor e aplica-se, entdo, a

cardioversao (QUADRO 1).

QUADRO 1 - Procedimento da cardioversao elétrica

Acoes

Lavar as maos;

Avaliar os sinais vitais € o nivel de consciéncia do paciente;

Explicar o procedimento ao paciente;

Verificar niveis séricos de potdssio, magnésio, digitalicos e gasometria arterial;




Colocar o paciente em posi¢ao supina e obter acesso venoso periférico;

Remover objetos metalicos do paciente;

Remover proteses dentarias;

Conectar os eletrodos do aparelho ao paciente;

Manter oxigenacdo durante o preparo;

Administrar analgésicos e sedativos conforme prescrito;

Ajustar o desfibrilador em modo sincronizado e certificar-se que aparece uma marca no
complexo QRS, indicando que o aparelho detectou a onda R e esta ativado para o
sincronismo;

Preparar as pas aplicando o gel condutor indicado, em quantidade suficiente a fim de
diminuir a resisténcia transtoracica, assegurando a conducao elétrica através do tecido
subcutaneo;

Selecionar no aparelho a impressao do ECG continuo;

Colocagdo das pas: uma das pas deve ser colocada na regido apical, a esquerda, na linha
axilar média, a outra, a direita do esterno, no segundo espaco intercostal;

Ajustar a carga recomendada a ser utilizada no cardioversor. As cargas recomendadas
para reversdo de cada arritmia seguem uma sequencia de acordo com American Heart
Association (AHA);

Desconectar o oxigénio durante a cardioversdo;

Avisar em voz alta e clara para que todos fiquem afastados e que a carga sera disparada;

Verificar, novamente, se o sincronismo esta ativado;

Pressionar os dois botdes (duas pas) simultaneamente;

Aplicar a cardioversdao com adequada pressao sobre o torax;

Observar no monitor se houve reversdo da arritmia. Verificar o pulso;

Caso nao tenha havido reversao, repetir o procedimento seguindo a escala de aplicacdo
conforme recomendacdo da AHA;

Reavaliar nivel da consciéncia do paciente apos a cardioversao elétrica;

Monitorar o padrio respiratério. Observar bradipneia e queda de saturagdo de oxigénio;

Realizar vigilancia hemodindmica e manter monitoragdo cardiaca continua. Verificar
pressdo arterial, frequéncia cardiaca e ritmo cardiaco;

Manter controle rigoroso da infusdo de drogas antiarritmicas, se em uso;

Avaliar detalhadamente as condi¢des da pele do paciente em que foram colocadas as
pas;

Limpar o aparelho removendo todo o gel;

Descartar todo o material adequadamente;

Lavar as maos.

Fonte: Adaptado de Santos, Medeiros ¢ Soares, 2018.
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Vale ressaltar, ainda, que para realizar a cardioversao ¢ necessario o uso de sedativos e

analgésicos, sendo o etomidato, o fArmaco mais utilizado para estes casos, devido ser um

hipnético de curta durabilidade, ter cardioestabilidade e ter riscos mininos de depressdo

respiratoria. Além disso, como supracitado, a cardioversao ¢ utilizada em varios casos, € entre

eles tem a Fibrilagdo Atrial (FA), esta tem que ser detectada o mais rapido possivel, pois quanto

maior o tempo em FA, maior a chance da cardioversdo falhar. E, em relacdo a quantidade do
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choque, este vai variar de acordo com o aparelho, se monofasico: 200J — 300J — 360J, se

bifasico, ¢ indicado iniciar em 200J (Hajjar, 2024).
3.4.2 Arritmias trataveis com cardioversao elétrica

A cardioversao elétrica ¢ o tratamento de primeira escolha quando se tratado do flutter
atrial, fibrilacdo atrial e taquicardia ventricular com pulso e, quando medicamentos e outras
técnicas ndo resolvem, ¢ utilizada para tratar a taquicardia supraventricular paroxistica, visto
que sdo arritmias que possuem atividade elétrica sincronizada e ¢ possivel estabelecer o
complexo QRS a que serd sincronizado e administrado o choque (Mitchell, 2023).

Classificada em FA de alta resposta ventricular ou FA inadequada, a fibrilacao atrial
caracteriza-se pela ausencia da normalidade da atividade dos atrios, ou seja, estes entram em
um ritmo desorganizado, fazendo com que aparegam na linha de base do ECG irregularidades,
sendo estas grossas ou finas, mais conhecidas como ondas f (ondas fibrilatérias), embora estas
podem aparecer ou ndo, além de padrdes anormais nos intervalos RR e possivel auséncia da
onda P (Jatenne, et al., 2022).

O flutter atrial acontece quando ha um circuito de reentrada nos atrios ou quando ¢
ingerida drogas antiarritmicas, este terd variacao de ciclos de 240 a 330 por minuto, sendo que
cada ciclo corresponde a uma contragdo atrial. Sua principal caracteristica ¢ a presenga das
ondas F e pode se classificar em flutter atrial tipico (anormalidade apenas no atrio direito) ou
atipico (acontece quando ha uma macroreentrada atrial advinda de alguma cicatriz) (Neto,
2022).

Podendo ser sustentada, ou ndo, a Taquicardia Ventricular acontece quando um
batimento cardiaco, ao invés de ser iniciado no no sinusal, nos atrios, ele inicia no ventriculo,
denominando-se ‘“batimentos prematuros” gerando uma sequéncia desses batimentos,
caracterizando uma taquicardia ventricular. Em alguns casos, retorna ao ritmo normal logo em
seguida, porém, quando ndo ha esse retorno a normalidade, ela se tornara uma taquicardia
ventricular sustentada, durando mais de 30 segundos, sendo corrigida pela cardioversao elétrica
(Mitchell, 2023).

E, também chamado de Taquicardia por Reentrada Nodal, a Taquicardia
Supraventricular Paroxistica ¢ originada por focos ectdpicos aos ventriculos e caracteriza-se
por uma regularidade no complexo QRS, causadas por um circuito de reentrada no no
atrioventricular, que torna o QRS estreito, advindo da conducao normal do impulso para o feixe
de his e uma conducdo desse impulso de maneira retrograda para o interior dos atrios (Walls,

2019).
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3.5 EFEITOS A LONGO PRAZO

E certo que a cardioversdo elétrica e a desfibrilagdo sdo de exterma importancia quando
se tratando de pacientes com arritmias, sejam estas letais ou ndo. Entretanto estes sdo
procedimentos que requerem maxima atencao de todos os profissionais envolvidos, pois podem
gerar danos adiconais aos pacientes submetidos a estas abordagens terapéuticas.

As complicagdes mais frequentes advindas de tratamentos com choque podem ser
topicos, bem como queimaduras, irritagdes na pele, como consequéncia do mal uso do gel
condutor, assim como podem ser internos e mais graves, como a geracdo de bradicardias,
taquicardias, tromboembolismo e outras complicagdes relacionadas ao uso do anestésico,

quando se tratando da cardioversao elétrica (Vanheusden e Santoro, 2006).

Ademais, ainda ¢ visto o alto risco de tromboembolismos e hemorragias apds a
cardioversdo elétrica com o uso de anticoagulantes, como a varfarina e anticoagulantes orais
sem vitamina K. Ha fatores pré ou pods-terapéuticos que favorecem o acontecimento destas
complicacdes, como a idade avangada e transtorno por uso abusivo de alcool (visto que este
tem ligagcdes com outros fatores de risco, como hipertensao, insuficiéncia cardiaca sistolica que
aumentam o risco de complicagdes) e a interrupcdo do anticoagulante e baixa adesdo ao

medicamento, respectivamente (Stromberg, et al., 2024).
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4 METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo foi desenvolvido através de uma Revisdao Integrativa da Literatura
(RIL), com enfoque qualitativo. Trata-se de uma abordagem metodolédgica, feita por meio de
uma sintese de estudos primarios, sendo estas de diferentes metodologias (experimentais ou
ndo), que, ao analisa-las, permite uma compreensdo mais clara e abrangente acerca do tema,
quando incorporados na Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) (Sousa; Silva; Carvalho, 2010).

O enfoque qualitativo busca entender a descri¢do detalhada dos elementos que a
envolvem, tendo como principal fonte o pesquisador, no qual este estuda o problema de
pesquisa de varias formas, sendo todas essas de cunho descritivo. Além disso, busca entender
0 problema como um todo, ndo focando apenas em uma amostra especifica, como no
quantitativo, mas buscando a explicitacdo cuidadosa da literatura, a relevancia desta e entre
outras (Augusto, et al., 2011).

Logo, segundo Sousa, et al., 2017 a RIL ¢ de suma importancia para a PBE, pois permite
a busca, a avaliacao e a analise dos resultados para que, por fim, possa ser investigadas lacunas
para o tema em pesquisa, a fim de propor novas solugdes a serem pesquisadas. Assim, para
fazer esse tipo de estudo, sdo necessarias seis etapas, sao estas:

FIGURA 5: Etapas da Revisao Integrativa de Literatura

* Identificagdo do tema e selecdo da hipdtese ou questao de

1° passo pesquisa

* Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusao
2° passo

* Defini¢do das informagdes para estudos / categorizagdo
3° passo

* Avaliagao dos estudos
4° passo

* Interpretacao dos resultados
5° passo

» Apresentacdo da sintese do conhecimento.

6° passo

€C€EEEK

Fonte: Adaptado de Mendes, Silveira e Galvao, 2019.
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4.2 IDENTIFICACAO DA QUESTAO NORTEADORA

Segundo Mendes, Silveira e Galvao, 2019, em uma RIL a questdo norteadora vai ser
definida a partir do interesse do pesquisador em estudar determinada questdo, no qual este
interesse € a pergunta norteadora sera o que sustentara todo o processo de pesquisa do trabalho.
E fundamental para determinar o problema a ser estudado, a populagio para quem esta
destinada e as varidveis da pesquisa, além de definir critérios de exclusdo e inclusdo para

compor a amostra.

A presente pesquisa utilizou como definigdo da questdao norteadora e a identificagcdo de
descritores pertinentes a estratégia Population, Variables and Outcomes (PVO). Sendo,
Population a populagdo a ser estudada, Variables as variaveis do estudo e Outcomes 0s
resultados esperados apos o estudo. Assim, apos utilizado a estratégia supracitada, como
apresentada na QUADRO 2, a pergunta norteadora desta pesquisa foi definida como: Qual a
importancia da desfibrilacdo e da cardioversdo elétrica em pacientes com arritmia e quais os

seus efeitos a longo prazo?

QUADRO 2 - Flaboragao da questao norteadora, baseado na estratégia PVO. Crato, Ceara,
Brasil — 2024.

Itens da Componentes Descritores em Ciéncias I]y e‘f;,c al Sl\l/l[bjseg
Estratégia P da Saide (DeCS) eading (MeSH)
Pacientes que sofreram de
Population zlér;gﬁ?lsageé(l;ecessnaram gz Arritmias Cardiacas 5;1:2; ?}fmias
cardioversdo elétrica.
Electric
Cardioversio elétrica Cardiovprsﬁo elétri'ca, Countershock,
Variables D ’ Desfibrilagao Elétrica, Electrical
Desfibrilagao, : .
Efeitos a longo prazo Efeitos Ad~Versos de | Defibrillation,
Longa Duragao Long-Term Adverse
Effects
Analise da desfibrilacdo e da | Analise de Intengdo de | Intention-to-Treat
Outcomes cardioverséo elétrica, Tra‘Famento, Analysis,
Efeitos das abordagens a | Efeitos Adversos de | Long-Term Adverse
longo prazo Longa Durag¢do Effects

Fonte: Autoria propria, 2024.

4.3 PERIODO DA COLETA

A busca dos artigos para compor a pesquisa foi realizada entre os meses de fevereiro e

maio de 2025.
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4.4 BASE DE DADOS PARA A BUSCA

Os estudos foram selecionados a partir dos diretorios da Science Eletronic Library
Online (SciELO), das bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saade (LILACS), acessados por meio do acesso a Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Além
disso, também foram selecionados artigos da Medical Literature Analysis and Retrievel System
Online (MEDLINE), da National Library of Medicine (PubMed) e da American Heart
Association (AHA), através do Google Académico.

A busca ocorreu de forma variada, associando os descritores inclusos nos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e os seus Medical Subject Headings (MeSH), utilizando o
operador booleano AND.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo utilizados para compor a pesquisa foram: artigos dos ultimos 10
anos, com exce¢ao de autores e/ou livros renomados. Optou-se por ndo incluir critérios quanto
ao idioma, objetivando reunir o maior nimero de publicag¢des acerca do tema. Os critérios de
exclusdo serdo: artigos, dissertagdes e teses que fogem do tema, artigos duplicados e artigos de
revisdo integrativa. O quadro 3 fornece informagdes acerca do processo de busca e sele¢ao dos

artigos que foram utilizados.

QUADRO 3 - Processo de busca e selegdo dos artigos

MEDLINE

PUBMED

Desfibrilacao
elétrica

Cardioversao
Elétrica

Efeitos a
longo prazo

Electric
Countershock

Electrical
Defibrillation

Long-Term
Adverse Effects

“desfibrilagao
elétrica” AND
“cardioversao
elétrica” AND
“efeitos a longo
prazo”

“Electric
Countershock”
AND

“FElectrical
Defibrillation”
AND

“Long-Term Adverse
Effects”

25

285

37

347

Apos critérios:

14

39

29

82
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- Texto completo na
integra;

- Artigos dos ultimos
10 anos, exceto
autores renomados;

- Artigos, teses e
dissertagoes que
fogem do tema;

- Artigos de revisdo
integrativa.

Apos leituras:

Do titulo: 6 | Do titulo: Do 36
14 titulo:

16
Do resumo: | Do resumo: | Do 18
3 8 resumo:

7
Na integra: | Naintegra: | Na 7
1 4 integra:

2

Fonte: Autoria Propria, 2025.

4.6 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O processo de busca e coleta dos dados foi feito através de um instrumento elaborado

pela autora (QUADRO 3) e expresso através do fluxograma Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), representado na FIGURA 6 (Moher, et. al.,

2009).
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FIGURA 6 - Fluxograma da sele¢ao dos estudos de acordo com o Preferred Reporting Items

for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)

Identificagao de estudos através de bases de dados e registos ]

Registos removidos antes do rastreio: (n=265)
- N&o estavam disponiveis na integra: (n=11)
- Estavam fora do intervalo de 2015 a 2025:
(n=246)

- Artigos, teses ou dissertacdes de revisao
integrativa: (n=8)

Registros excluidos na triagem: (n=64)
- Pela leitura do titulo: (n=46)
- Pela leitura do resumo: (n=18)

|

J

S Registos identificados através das
4 bases de dados: (n= 347)
o SciELO: (n=0)
’:g LILACS: (n=0)
) MEDLINE: (n=25)
=2 PubMed: (n=285)
—— | American Heart Association: (n=37)
r .
Registros selecionados para
triagem: (n=82)
o
uT
o
@
]
(]
Publicagbes selecionadas para
leitura na integra (n=18)
l
z§ Total de publicagdes incluidas
= na reviséo (n=7)
[}
=

Fonte: Moher, et al., 2009

Relatério excluidos pela leitura na integra:
(n=11)

4.7 ANALISE, ORGANIZACAO E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

A organizacao dos resultados da presente pesquisa foi realizada através de uma

classificagcdo dos Niveis de Evidéncia (NE) dos materiais que compreendam a amostra em seis

niveis de distribui¢dao: Primeiro nivel: corresponde as evidéncias subsequente da meta-andlise

de diversas pesquisas clinicas controladas e randomizadas; Segundo nivel: refere-se as

evidéncias resultantes de pesquisadas individuais em estudos individuais com delimitacao

experimental; Terceiro nivel: reflete as evidéncias baseadas em pesquisas quase- experimentais;

Quarto nivel: esta relacionado as evidéncias de investigagdes descritivas ou ndo-experimentais

de carater qualitativo; Quinto nivel: Tange as evidéncias obtidas através de relatos de

experiéncia ou de casos; Sexto nivel: diz respeito as evidéncias que tem como fundamento

teorias, afirmacdes e ideias de especialistas no assunto pesquisado (Souza; Silva; Carvalho,

2010).
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A categorizagdo dos estudos dessa pesquisa aconteceu por meio da condensagdo dos
resultados expressos através de um quadro, para sintetizar as informagoes, nesse quadro contém
aspectos particulares dos materiais selecionados, tais como: Codificacdo do Artigo; Titulo; Ano
de publicacdo; Autores do artigo; Método; Tipo de Estudo, de acordo com os critérios de

inclusdo e exclusao pré estabelecidos.

Além disso, para traducao dos artigos, vistos que todos estdo disponiveis na lingua

inglesa, foi utilizado Google Tradutor.

4.8 ASPECTOS ETICOS

Conforme explicitado na RESOLUCAO n° 510/2016, a apreciacio deste trabalho pelo
Comité de Etica ndo se faz necessario por tratar-se de um estudo de natureza bibliografica do

tipo revisdo integrativa.
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A busca e selecdo dos artigos para compor esta RIL iniciou-se fazendo o cruzamento

dos descritores e MeSH sendo encontrados um total de 347 artigos publicados na integra, apos

aplicar critérios de inclusdo e exclusdo supracitados restaram 82 artigos, que, apos leitura e

triagem, sobraram 07 estudos que sintetizam a importancia da desfibrilagdo e cardioversao

elétrica, bem como seus efeitos a longo prazo.

O quadro 4 traz informagoes a respeito dos estudos escolhidos para compor a pesquisa,

bem como: titulo, idioma, autores e ano de publicacao, tipo de estudo e o local de publicagao.

QUADRO 4 - Caracterizagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa da literatura,
Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil, 2025.

Cardioversion

Autores, Tipo de Local de
Ano de Estudo e Publicacao
publicacio Nivel de
Evidéncia
Al | One-year  quality-of-life | Inglés Haskins, et | Estudo Biblioteca
outcomes of cardiac arrest al.,2023. retrospectivo | Virtual  da
SUrvivors by initial NE 2 Saude -
defibrillation provider MEDLINE
Resultados de qualidade de
vida de um ano de
sobreviventes de parada
cardiaca por provedor de
desfibrilacao inicial
A2 | Long-Term Predictors of | Inglés Fernandez, | Ensaio PubMed
Thromboembolic Events in etal, 2016. | clinico
Atri
Nonvalvular trial NE 2
Fibrillation Patients
Undergoing Electrical
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Preditores de longo prazo
de eventos
tromboembolicos em
pacientes com fibrilagao
valvular

atrial nao

submetidos a cardioversao

elétrica
A3 | Defibrillation  Strategies | Inglés Cheskes, et | Ensaio PubMed
for Refractory Ventricular al., 2022. controlado
Fibrillation randomizado
Estratégias de desfibrilagao NE 1
para fibrilagdo ventricular
refrataria
A4 | Impact of Sinus Node | Inglés Yamaguchi, | Estudo PubMed
Recovery Time after Long- etal.,2018. | comparativo
: i
Standing trial NE 2
Fibrillation Termination on
the Long-Term Qutcome of
Catheter Ablation
Impacto do tempo de
recuperacdo do nd sinusal
apos término de fibrilacao
atrial de longa duragdo no
resultado de longo prazo da
ablacao por cateter
AS | Association Between | Inglés Patel, et al., | Estudo Pubmed
Prompt Defibrillation and 2018. observacion
Epinephrine Treatment al
With Long-Te Survival
i ong-Term Surviva NE 4

After In-Hospital Cardiac

Arrest
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Associagao entre

desfibrilacdo imediata ¢
tratamento com epinefrina
com sobrevida a longo

prazo ap6s parada cardiaca

Presente e Futuro.

hospitalar

A6 | 2011 ACCF/AHA/HRS | Inglés Fuster, et | Diretriz Journal  of
Focused Updates al.,2011. NE 6 The
Incorporated Into American
the ACC/AHA/ESC 2006 Heart
Guidelines for the Association
Management of
Patients With  Atrial
Fibrillation
Atualizacdes focadas do
ACCF/AHA/HRS de 2011
incorporadas as diretrizes
do ACC/AHA/ESC de
2006 para o gerenciamento
de pacientes com fibrilacao
atrial

A7 | Cardioversion: Past, | Inglés Cakulev, Artigo Journal  of
Present, and Future. Efimov e NG The

Waldo, American
20009. Heart

Cardioversio: Passado, Association

Fonte: Dados extraidos do estudo, 2025 (Elaboragdo propria).

Observa-se, assim, que, em relacdo ao ano, os estudos cogitados para a pesquisa

percorrem uma trajetéria de 2009 a 2023, tendo maior concentragao de publicagdes no ano de

2018 (33%), e tendo 01 artigo (17%) para cada um dos demais anos. Quanto a origem, os
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Estados Unidos teve maior nimero de publicagdes, com um total de 03 estudos (43%) e os

demais, cada um em um pais diferente (14%), bem como Espanha, Australia, Japao e Canada.

Em relagcdo a base de dados, a PubMed se destacou, com um total de 4 publicagdes
(57%), em seguida o Journal of The American Heart Association, com 2 publicagdes (29%) e a

Medline com 1 (14%). Sendo todos publicados na lingua inglesa.

O quadro a seguir sintetiza os principais objetivos e os resultados a cerca da

desfibrilagdo e da cardioversao elétrica, bem como seus efeitos a longo prazo, encontrados nos

artigos que compoem essa RIL.

QUADRO 5 - Sintese dos objetivos e principais resultados dos estudos. Juazeiro do Norte,

Ceara, Brasil, 2025.

ID

Objetivo

Resultado

Desfibrilacio e Efeito a Longo Prazo

Al

Avaliar os resultados em longo prazo da
qualidade de vida funcional e relacionada
a saude em sobreviventes de PCREH que

receberam desfibrilagdo inicial.

Foi visto que pacientes em PCREH com
ritmo chocavel submetido a desfibrilagao
precoce por espectadores (pessoas leigas,
guiadas por telefone) obtiveram uma
sobrevida melhor do que os pacientes
submetidos a desfibrilacao apenas quando

chega o servigo médico de saude.

A3

Avaliar o resultado do wuso da
Desfibrilagdo Externa Sequencial Dupla
(DESD) e da Desfibrilagdo por Mudanga
de Vetor (DMV), em comparagdo ao uso
tradicional da desfibrilagdo padrao como
resposta a pacientes com fibrilacao

ventricular refrataria.

Identificou-se  que pacientes com
fibrilagdao ventricular refrataria obtiveram
alta hospitalar com mais frequéncia
quando submetidos ao uso da DESD e da
DMV, quando comparados a pacientes

submetidos a desfibrilacao padrao.

AS

Analisar a sobrevivéncia a longo prazo e
qualidade da sobrevida de pacientes em
PCRIH com ritmos chocédveis e ndo
chocéveis de acordo com a prontiddo do

uso da desfibrilagdo e da epinefrina.

Concluiu-se que a desfibrilagdo rapida a
FV e TVSP foi benéfica em relacao a
sobrevida de pacientes em PCRIH, tendo
um tempo de sobrevivéncia maior que 5
anos, enquanto pacientes submetidos ao

uso de epinefrina em PCRIH de ritmo nao




31

chocavel teve uma sobrevida de 1 ano,

mas nao chegando a 5.

Cardioversao elétrica e e

feitos a longo prazo

A2

Analisar a incidencia de complicagdes
tromboembolicas de longo prazo apods
cardioversao e sua relagdo com fatores de
tromboembodlicos  individuais,

da

risco

cessagao anticoagulacdo oral e

qualidade do controle da anticoagulagdo.

Foi visto que a terapia de anticoagulagao
oral foi um fator importante para a
ocorréncia da tromboembolia. Sendo que
a retirada dessa terapia apos a
cardioversdo elétrica deve ser fortemente
desencorajada, independente do ritmo
presente, e a tromboembolia ndo tem a ver

com a cardioversdo em Si.

A4

Investigar o impacto da disfun¢do do né
sinusal (DNS) na recorréncia da fibrilagao
atrial de longo prazo apds ablagdao por
cateter de FA persistente e longa duragao
usando o tempo de recuperagdo do nod
(TRNS) cardioversdo

sinusal apos

elétrica.

Um TRNS mais longo apds a desfibrilacao
estd associado a recorréncia da FA no
periodo de longo prazo apds ablacdo em
pacientes com FA persistente de longa

duragao.

A6

Definir praticas que atendam as

necessidades da maioria dos pacientes na
além de

de

maioria das circunstancias,

auxiliar 0s profissionais
saude na tomada de decisdes clinicas,
descrevendo uma série de abordagens
geralmente aceitaveis para o diagnostico,
de

tratamento e prevencao

doengas e condicdes especificas.

Estabeleceu-se técnicas seguras para

auxiliar na pratica da satde baseada em

evidéncias.

A7

Explicar a cardioversao elétrica desde seu
processo de criagdo até os tempos atuais e
melhorias  futuras

instigar para a

abordagem terapéutica.

Foi visto como foi pensado a ideia de
realizar uma cardioversdo, sua criagao e

proposto metas de melhorias para

acrescentar no processo saude-doenga de

individuos que sofrem com arritmias.

Fonte: Dados extraidos dos estudos (elaboragao propria), 2025.
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Assim, com base nas pesquisas, viu-se que a desfibrilagdo e a cardioversao elétrica sdo
abordagens cruciais para a sobrevivéncia do paciente, que suas formas variadas de utiliza-las,
além da agilidade e prontiddo do profissional ou do espectador (quando se tratando da
desfibrilacao) ¢ um fator determinante para a sobrevida deste, e sua qualidade de vida quando
vistas a longo prazo.

Diante desse cenario, tornou-se evidente a necessidade de aumentar o nimero de estudos
voltados para essa tematica, possibilitando a ampliacdo do conhecimento e a introdugdo de
novos conceitos que contribuam para o avanco das pesquisas no campo da cardiologia, ademais,
estimula o interesse pela investigagdo cientifica no meio académico, incentivando a produgdo

de novos saberes e a busca por solu¢des inovadoras.

Com base no embasamento teorico dos estudos selecionados, os resultados da revisao
integrativa permitiram uma analise detalhada dos achados. Dessa forma, para tornar a
interpretagdo dos dados mais clara, optou-se por organizar a discussao em duas categorias,
sendo elas: 5.1 4 influéncia da agilidade na desfibrilacdo sobre a sobrevida e qualidade de
vida dos pacientese a longo prazo e 5.2 A cardioversdo elétrica e seus efeitos a longo prazo:

condutas terapéuticas e implicagoes clinicas.

5.1 AINFLUENCIA DA AGILIDADE NA DESFIBRILACAO PARA A SOBREVIDA E
QUALIDADE DE VIDA DOS PACIENTES A LONGO PRAZO

Relembrando os fatos supracitados, a desfibrilagdo ¢ uma abordagem terapéutica que
utiliza o choque elétrico em um corpo para trazer de volta o ritmo sinusal durante uma arritmia.
E mais utilizado em ritmos letais chocdveis em uma Parada Cardiorrespiratoria (PCR), a saber,

a Fibrilagdo Ventricular (FV) e a Taquicardia Ventricular Sem Pulso (TVSP).

Ademais, ¢ interessante, também, trazer a tona sobre o tempo de isquemia de orgaos
alvo e os danos cerebrais que podem se tornar irreversiveis a depender do tempo de atendimento
a uma PCR. Logo, a ACLS, 2022, cita que a cada minuto a chance de sobrevivéncia de um
paciente parado diminuem em 10% e, somado a isso, Link, et al, 2010, refor¢ca que o
reconhecimento e administragdo do choque deve ser feito em até 3 minutos, e, por isso, ¢

importante ter um DEA em todos, ou na maioria, dos locais.

Assim a Bernoche, et al., 2019 vem reforcar a importancia desta prontidio na
assisténcia. No atendimento pré-hospitalar (APH), a central de regulagdo médica tem um papel

fundamental na sobrevida destes pacientes, visto que o profissional regulador tem a funcao de
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exercer a telemedicina, ou seja, estes irdo mediar o atendimento com os solicitantes leigos, até

a chegada do suporte avangado de vida que daré prosseguimento ao atendimento.

Além disso, no olhar intra-hospitalar, a SBC, 2019 cita sobre a relevancia de se ter um
Time de Resposta Rapida (TRR) no ambiente intra-hospitalar, visto que esse grupo, composto
por uma equipe multiprofissional, bem como enfermeiros, médicos e fisioterapeutas, tem como
funcdo identificar e prevenir sinais para que aconteca agravos a saude do paciente e agir com
rapidez durante uma PCR. Nesse contexto, durante a ocorréncia de uma arritmia letal, bem
como a TVSP/FV, ¢ de suma importancia a agilidade dos profissionais em reconhecer e saber
realizar a desfibrilagdo precoce. Ainda, segundo Gu e Li, 2016, a desfibrilacdo possui uma
importancia tdo significativa que, durante uma FV, o seu uso se sobrepde a eficicia das

manobras de RCP, visto que sem a aplicagdo do choque torna-se quase impossivel reverter uma

FV.

Logo, percebe-se a divergéncia na relevancia do uso dessa desfibrilacao precoce quando
comparados os cendrios intra e extra-hospitalar, ¢ certo que quanto mais rapida a aplicagdo do
choque, melhor serd a qualidade de vida quando vistas a longo prazo, assim, nota-se que,
enquanto no ambiente extra hospitalar faz-se necessario a disseminagdo de DEA, treinamentos
prévios para leigos e aumento no uso da instrugao pela regulacdo. No ambiente intra-hospitalar
deve-se otimizar os protocolos internos e intensificar a prontiddo das equipes para garantir

intervengoes rapidas e eficazes.

Além disso, apesar do consenso sobre a importancia da desfibrilagdo precoce no
tratamento das arritmias citadas, ainda h4 discussdes significativas quanto ao método mais
eficaz e quanto a aplicacdo dessa abordagem terapéutica. Assim, Maia, et al., 2025 perscrutou,
em seu livro, quanto a métodos alternativos a desfibrilagdo padrao em pacientes extra-
hospitalar, analisando a eficacia da DESD e da DMV. A DESD consiste na aplicagdo de choques
quase simultaneos utilizando dois desfibriladores com pas colocadas em locais distintos do
torax, e na DMV as pas sdo colocadas na posi¢dao antero-posterior para mudar a trajetéria do
choque elétrico e aumentar a chance de reversao da arritmia. O autor relata que a sobrevivéncia
foi maior entre os pacientes que receberam DESD ou DMV, em comparacdo com os que
receberam a desfibrilacdo padrdo. A DESD também esteve associada a melhores resultados
neurologicos e maior taxa de reversdo da fibrilagdo ventricular, sugerindo, entdo, que poderiam

ser estratégias viaveis para pacientes com fibrilagao ventricular refrataria.
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Em contrapartida, a American Heart Association, 2020, refuta a ideia supracitada
afirmando que a desfibrilagao sequencial dupla ndo ¢ recomendada, visto que ndo ha evidencias
suficientes para implementar tal pratica clinica ao manejo rotineiro de arritmias refratarias.
Justifica ainda que, embora os resultados de estudos randomizados sejam promissores, ainda
sdo necessarios mais estudos e pesquisas para validar a eficicia destas abordagens antes de
implementé-las nas diretrizes clinicas. Assim, a AHA assume uma postura cautelosa,
priorizando utilizar a desfibrilagdo padrdao, que ja tem embasamento cientifico para esta

abordagem e evidéncias comprovadas para a utilizagao.

Logo, esta divergéncia se mostra como uma tensdo comum na pratica clinica entre as
evidéncias emergentes e as diretrizes ja estabelecidas, no qual, atualmente, as diretrizes ainda
prevalecem sobre as novas abordagens. Refletindo, assim, que a busca por inovagdes cientificas
para a pratica clinica vem aumentando significativamente e esta pratica tem que se basear
sempre nas melhores evidéncias cientificas possiveis, porém, estas buscas ainda ndo sao

suficientemente validadas para que entrem em vigor nas diretrizes atuais.

52A C/}RDIOVERSAO ELETRNICA E SEUS EFEITOS A LONGO PRAZO: CONDUTAS
TERAPEUTICAS E IMPLICACOES CLINICAS

Na cardioversao elétrica, assim como na desfibrilagdo, ¢ utilizado o choque elétrico,
através de pas no torax do paciente, em busca da reversao de determinada arritmia, diferindo
da desfibrilacdo no uso deste choque. Na cardioversdo o choque ¢ feito sincronizado ao
complexo QRS do ritmo cardiaco, para que ndo afete a repolarizagdo ventricular, durante a onda
T e gerar uma fibrilagdo ventricular, logo, ¢ utilizado em arritmias nao letais, como a fibrilagao

Atrial (Gonzalez, 2013).

Este tipo de arritmia, quando ndo tratada adequadamente, pode vir a resultar na
formacao de trombos na auricula esquerda do coragdo, que, consequentemente, aumenta o risco
de complicagdes tromboembdlicas, principalmente o Acidente Vascular Cerebral (AVC), visto
que esta gera um fluxo sanguineo instavel que favorece que o coagulo se forme. Nesse contexto,
a cardioversdo elétrica mostra-se eficaz para reversdo deste quadro, quando esta, além de
restaurar o ritmo sinual, também interrompe o processo de trombose, reduzindo, assim o
acontecimento de complicagdes tromboembolicas graves e o comprometimento da saude do

paciente a longo prazo (Ramos, 2014).

Entretanto, para o sucesso deste processo de prevencdo de trombose, faz-se necessario

o uso de anticoagulantes anterior e posterior a cardioversdo elétrica, objetivando diminuir o
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risco da embolizacdo dos trombos e minimizando a chance de novos eventos tromboembolicos,
visto que, devido a funcdo atrial estar deprimida pés-cardioversao elétrica, a formagdo destes
trombos vai estar mais facilitada. Assim, January, et al., 2014 destaca a importancia de ser feito
o uso destes anticoagulantes e recomenda o uso da Varfarina por, pelo menos, 3 semanas antes
do procedimento e continuado por, no minimo, 4 semanas ap0s, visto que estes vao ter um papel
preventivo quando se trata da fibrilagdo atrial, além disso, quando hé fatores de risco
tromboembolicos, ¢ recomendado o uso da anticoagulacao oral de longo prazo, objetivando

diminuir o risco de eventos adversos no futuro.

Nesse contexto, para um tratamento efetivo e manutencdo do ritmo sinusal a longo
prazo, ¢ importante, somado a cardioversdo elétrica, o uso da ablagdo por cateter. Um estudo
de Washington, et al., 2007, compara o uso da ablacio com o uso de medicamentos
antiarritmicos, € observou-se que o ritmo sinusal ¢ mais permanente em pacientes que utilizam
esta técnica do que em pacientes que utilizaram apenas o firmaco. Assim, embora o estudo nao
tenha alcancado uma relevancia estatistica significativa, os resultados apoiam que a ablagdo
pode oferecer beneficios a mais na prevencao da recorréncia da fibrilagao atrial. Logo, ambas
as abordagens promovem um bom prognoéstico ao paciente com FA, mas, destaca-se a ablagao
por cateter como complemento a cardioversdo elétrica para estabilizacdo do ritmo sinusal a

longo prazo.

Portanto, mediante os riscos associados a arritmias ndo letais, como o desenvolvimento
de trombos, a recorréncia de FA, e entre outros, a cardioversao elétrica configura-se como uma
abordagem terapéutica de grande relevancia para a pratica clinica. No entanto, para seu sucesso
e um bom prognostico a longo prazo, € importante associd-la a outras estratégias integradas,
bem como a anticoagulagdo e/ou a ablacao por cateter, como supracitado. Assim, a tomada de
decisdo clinica deve ser pautada em evidéncias confidveis e na individualizagao do cuidado, a
fim de promover intervengdes eficazes, seguras e estaveis para os pacientes acometidos com

essa condicao cardioldgica.
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6 CONCLUSAO

A partir da revisdo realizada, observou-se que a desfibrilacdo e a cardioversdo elétrica
sdo abordagens terapéuticas fundamentais no manejo de arritmias cardiacas. Cada uma delas
tem sua devida implicagdo clinica e indicacao especifica para promover uma boa qualidade de
vida aos pacientes acometidos com arritmias, sejam elas letais ou ndo. Sempre considerando
que a clinica do paciente ¢ soberana e cada tratamento deve ser individualizado e humanizado

de acordo com a necessidade do paciente.

Assim, a luz dos resultados apresentados, demonstrou-se que a agilidade na condugao
da desfibrilagdao, bem como o seu modo de aplicacdo do choque sdo fatores preponderantes na
manuten¢do de uma maior taxa de sobrevida e melhor qualidade de vida a longo prazo. Ao
mesmo tempo, a cardioversdo elétrica tem sua funcao de bastante relevancia quando utilizadas
em arrirtmias nao letais, a saber, a fibrilacdo atrial. Ademais, esta pratica, quando associada a
outras estratégias promove, além da manuten¢do de um ritmo sinusal, a prevencdo de

complicacdes e eventos adversos futuros.

Nesse sentido, torna-se essencial que os profissionais de saide, bem como os da linha
de frente, estejam, primeiramente, atentos a individualizagdo do cuidado. Nesse ambito, €
importante considerar ndo apenas o momento da interven¢do propriamente dita, mas os fatores
de risco de cada um, além do acompanhamento posterior do individuo, da adesao ao tratamento
e da condugao de uma qualidade de vida a longo prazo. Da mesma forma, estes profissionais
devem estar em constante atualizagao dos estudos, fazendo-se necessario capacitacoes e
treinamentos acerca dos temas supracitados. Isso resultard em um melhor atendimento a cada
uma das pessoas acometidas, para que os mesmos saibam reconhecer e tratar cada pessoa da
melhor forma. Ainda, esta educagdo em saude deve ir para além dos profissionais atuantes,
chegando a populagdo em geral, visto que o conhecimento do basico salva vidas, como no uso

de um desfibrilador externo automatico em vitimas de PCR.

Além disso, vale ressaltar que a pratica da desfibrilagdo ndo se restringe s6 ao uso do
profissional médico, mas também ¢ permitido outros profissionais, como o enfermeiro, realizar
esse procedimento. A resolucdo COFEN de numero 704/2022 permite que o profissional de
enfermagem realize a desfibrila¢do tanto com o DEA, quanto como desfibrilador manual, para

reverter arritmias cardiacas, como na PCR.
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Ainda neste cenario, como limitacdo, destaca-se a quantidade reduzida de estudos tanto
sobre o uso da desfibrilagdo em outras arritmias, como na taquicardia ventricular polimorfica,
quanto dos efeitos a longo prazo das abordagens terapé€uticas deste trabalho, o que restringe
uma leitura mais abrangente dos dados. Nesse contexto, a utilizagdo de apenas 7 estudos
demonstra uma lacuna na literatura cardioldogica em um campo que carece de mais estudos,
visto que estes merecem um maior aprofundamento cientifico, por serem temas de alta

relevancia para a cardiologia moderna.

Diante da complexidade que envolve esse tema, torna-se urgente o incentivo a mais
estudos acerca da desfibrilagdo e da cardioversdo elétrica, envolvendo seus aspectos técnicos,
clinicos, e, principalmente, os seus efeitos a longo prazo. E fundamental e imperioso que sejam
feitas mais investigacoes e estudos metodologicos, que poderdo, ndo apenas consolidar estas
praticas ja conhecidas, mas também inovar estas terapias que redefinirdo o cuidado em
cardiologia. Pois, no fim, compreender com precisdo o tracado do coragdo ¢ uma forma de

preservar a vida em sua plenitude.
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ANEXO 1 - PREFERRED REPORTING ITEMS FOR SYSTEMATIC REVIEWS AND META-

ANALYSES (PRISMA).
Identificagao de estudos através de bases de dados e registos ]
S Registos identificados através das Registos removidos antes do rastreio: (n=)
4 bases de dados: (n=) - Nao estavam disponiveis na integra: (n=)
= SciELO: (n=) - Estavam fora do intervalo de 2015 a 2025:
= LILACS: (n=) (n=)
g MEDLINE: (n=) - Artigos, teses ou dissertagdes de revisdo
= PubMed: (n=) o integrativa: (n=)
—— | American Heart Association: (n=)
G .
tR.egistrc?s s_elecionados para Registros excluidos na triagem: (n=)
riagem: (n=) - Pela leitura do titulo: (n=)
- Pela leitura do resumo: (n=)
o
uT
o
@
]
(77}
Pgblicagégs selecioiladas para Relatério excluidos pela leitura na integra:
leitura na integra (n=) (n=)
l
z§ Total de publicagdes incluidas
= na reviséo (n=)
[}
=

J

Fonte: Moher, et. al., 2009
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APENDICE A — INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Desfibrilagdo
elétrica

Cardioversao
Elétrica

Efeitos a
longo prazo

Electric
Countershock

Electrical
Defibrillation

Long-Term
Adverse Effects

“desfibrilagdo
elétrica” AND
“cardioversao
elétrica” AND
“efeitos a longo
prazo”

“Electric
Countershock”
AND

“FElectrical
Defibrillation”
AND

“Long-Term Adverse
Effects”

MEDLINE

PUBMED
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Apos critérios:

- Texto completo na
integra;

- Artigos dos ultimos
10 anos, exceto
autores renomados;

- Artigos, teses e
dissertagoes que
fogem do tema;

- Artigos de revisdo
integrativa.

Apos leituras:

Do titulo: Do titulo: Do
titulo:

Do resumo: | Do resumo: | Do
resumo:

Naintegra: | Naintegra: | Na
integra:

Fonte: Autoria Propria, 2025.



