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Resumo: Cardioversão elétrica (CVE) é o método efetivo para restaurar ritmo 

sinusal em arritmias supraventriculares. O Uso de antiarrítmicos previamente 

ao procedimento aumenta a taxa de sucesso. As complicações relacionadas ao 

procedimento são pequenas, mas algumas potencialmente graves. A análise 

do resultado, do perfil dos pacientes e das complicações das CVE realizada 

entre 2105 e 2020 foi feita a revisão do portuário de todas as CVE realizadas 

no Laboratório de Eletrofisiologia do Hospital de Clínicas de Porto Alegre  neste 

período. A maioria dos pacientes foram do sexo masculino e com medida de 

idade foi 63 + 11 anos. Quanto a procedência dos pacientes, a maioria era 

encaminhado ambulatorialmente e a principal arritmia supraventricular 

observada foi fibrilação atrial. A taxa de sucessão para reversão em ritmo 

sinusal sem recorrência imediata foi 90%. Em relação ao uso de antiarrítmico 

para o procedimento, o mais utilizado foi a amiodarona, embora não se 

observou diferença na taxa de sucesso comparado grupo com e sem uso 

prévio de antiarrítmico. A taxa de complicação foi de 3,4% e a complicação 

mais frequente foi bradicardia sinusal. Complicações graves foram infrequentes 

durante o período analisado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Introdução 

Cardioversão elétrica (CVE) é o método mais rápido e efetivo para converter 

arritmias supraventriculares em ritmo sinusal¹. O uso prévio de antiarrítmicos 

aumenta o sucesso da reversão ao ritmo sinusal². Embora seja considerado um 

procedimento seguro, existem potenciais complicações associadas³. 

Objetivo 

Avaliar o perfil dos pacientes, os resultados e as complicações dos 
procedimentos CVE realizados em hospital terciário de Porto Alegre. 

Metodologia 

Realizada a revisão de prontuário de todas as CVE realizadas no Laboratório 

de Eletrofisiologia do Hospital de Clínicas de Porto Alegre entre o período de 

janeiro 2015 à dezembro 2020.  

Resultados 

Foram realizados 231 procedimentos de CVE no período do estudo. A média 

de idade foi 63 + 11 anos e o gênero masculino correspondeu a 68%. Quanto a 

procedência dos pacientes, 42,1% eram ambulatorial, 39,1% eram internados  

e 18% eram da emergência. Com relação ao diagnóstico da arritmia, 67% dos 

pacientes apresentavam fibrilação atrial, 31% flutter e 1,7% taquicardia atrial. A 

mediana do escore CHA2DS2-VASc foi 2. A taxa de sucesso do procedimento 

foi 90,5% em reverter a arritmia ao ritmo sinusal sem recorrência imediata. Em 

relação ao uso de antiarrítmicos, um total de 82 CVE (35,5%) foram realizadas 

em vigência destas medicações antes procedimento. O antiarrítmico mais 

utilizado foi a amiodarona correspondendo à 92% dos casos. Entre os 

pacientes que utilizavam antiarrítmicos a taxa de sucesso foi 92,7% comparado 

a 89,3% em relação aos que não utilização antiarrítmicos (p = 0,4). A taxa de 

complicações registradas foi de 3,4% sendo a mais comum bradicardia sinusal. 

Um paciente previamente internado apresentou evolução para óbito. 

Conclusões 

A CVE mostrou-se um procedimento seguro e eficaz na reversão de arritmias 

supraventriculares em ritmo sinusal. Não houve diferença na taxa de sucesso 

comparado grupo com e sem uso prévio de antiarrítmico. Complicações graves 

foram infrequentes e ocorreram em pacientes internados com alguma 

comorbidade agudamente descompensada. 
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