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Resumo

Introducao:
A Cardioversao Elétrica é um método utilizado ha mais de 50 anos no restabelecimento do

ritmo sinusal. E considerado um procedimento altamente eficaz e diminui
significativamente o risco de desenvolver futuramente um Acidente Vascular Cerebral por
cardioembolismo e Insuficiéncia Cardiaca por disfungao ventricular esquerda. A
cardioversao elétrica eletiva, desempenha um papel fundamental como estratégia de
controlo de ritmo e, atualmente, € um método terapéutico preferivel em detrimento da
cardioversao elétrica imediata, em pacientes estaveis com Fibrilha¢ao Auricular ou Flutter

Auricular.

Objetivo:

O principal objetivo deste estudo € estabelecer a taxa de sucesso a curto e médio prazo da
Cardioversao Elétrica eletiva, averiguar a progressao da eficacia deste procedimento ao

longo dos anos e comparar os resultados obtidos com estudos realizados previamente.

Métodos:

Foi realizado um estudo observacional retrospetivo de 100 cardioversoes elétricas eletivas,
em 97 pacientes, no Servico de Cardiologia do Centro Hospitalar Universitario da Cova da
Beira durante os anos de 2019, 2020 e 2021. Os dados foram recolhidos através do
programa SClinicol], com base nas notas de alta hospitalar criadas pelos cardiologistas

responsaveis pela Cardioversao Elétrica.

Resultados:
A Cardioversao Elétrica obteve sucesso imediato (reversao a ritmo sinusal) em 77 das 100

vezes em que foi realizada (77%). Somente em 34 doentes ha registo de seguimento no
periodo de 4 a 6 meses apos o restabelecimento do ritmo sinusal e em 26 ocorreu a

manutencao deste ritmo (76.5%).

Discussao:
Este estudo vem, mais uma vez, comprovar a eficacia da Cardioversao Elétrica como

estratégia de controlo de ritmo em doentes com fibrilhacao e flutter auricular apesar de, a
taxa de sucesso imediato ter ficado aquém comparativamente a alguns estudos realizados
previamente como por exemplo, o Euro-Heart Survey. No entanto, ao longo do periodo

em analise houve um crescimento significativo da eficacia imediata.

Palavras-chave:

Fibrilhacao Auricular; Flutter Auricular; Cardioversao Elétrica; Ritmo Sinusal
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Abstract

Introduction:
Electrical Cardioversion is a method used for over 50 years to restore sinus rhythm. It is

considered a highly effective procedure and significantly reduces the risk of developing a
stroke due to cardioembolism and heart failure due to left ventricular dysfunction in the
future. Elective electrical cardioversion plays a key role as a rhythm control strategy and is
currently a preferable therapeutic method over immediate electrical cardioversion in

stable patients with Atrial Fibrillation or Atrial Flutter.

Objectives:

The main objective of this study is to establish the success rate in the short and medium
term of elective Electrical Cardioversion, to verify the progression of the effectiveness of
this procedure over the years and to compare the results obtained with studies carried out

previously.

Methods:

A retrospective observational study of 100 elective electrical cardioversions was carried
out, in 97 patients, at the Cardiology Service of the Centro Hospitalar Universitario da
Cova da Beira during the years 2019, 2020 and 2021. Data were collected using the
SClinico[] program, based on hospital discharge notes created by the cardiologists

responsible for Electrical Cardioversion.

Results:

Electrical Cardioversion was immediately successful (reversion to sinus rhythm) in 77 of
the 100 times it was performed (77%). Only in 34 patients is there a follow-up record in
the period of 4 to 6 months after the restoration of sinus rhythm and in 26 this rhythm

was maintained (76.5%).

Discussion:
This study proves, once again, the effectiveness of Electrical Cardioversion as a rhythm

control strategy in patients with atrial fibrillation and flutter, although the immediate
success rate has fallen short compared to some studies carried out previously, such as the
Euro-Heart Survey. However, over the period under review there was a significant

increase in immediate effectiveness.

Key-words:

Atrial Fibrillation; Atrial Flutter; Electrical Cardioversion; Sinus Rhyhm



Anélise aos resultados da Cardioversao Elétrica

.
Indice
Declaracao de Integridade ..............coccooooiriiiniinininineeeee et II
AGradeCimMEnTOS ............cociiiiiriiieieteete ettt ettt ettt et ettt s v
RESUIIMIO ...ttt errr e et e e e e e s s aata e e e e s e s e s asateaeaeesassssssssanaaesesssssnssssanes v
ADSEIPACT ...ttt e e e eae e e e e be e beessa e e s e e seessseesaeseessaeesaeesaennsennns A%
LiSta de TabeElas.............oooviiiiiieeceeeeeeee ettt ae e reese e seeeneesne e saeerneenns VII
LisSta de FiGUIAS.........ccuooieiieececeeeetese ettt sveete e et e saeesae s s e saes s e saasssesseensanes VIII
LiSTta de ACTONIIMOS ..........cocuveeeiieieeieeeeeeeeeete et eeteeteeeaeeeteeeseeeseeesseesaeesseesseesseessensees IX
INIPOAUCAO ...ttt et et esae e et e e e e te et e s e e st esseessesseesassaensassaansans 1
ODJETIVOS: «.veieieereeeeeeieeiteeseeeite e st e st e s teesteeste e st e s be e saestesse e st assaessseassaesssasssaesssesssessseensees 2
IMIEROAOS ...ttt ettt e e eete e et e e ebeesseeesseeesseesseeasaesseessaesseenssesssaessensaeenseenseenses 3
RECOINA A€ DAAOS .....cveeueeereereeeiecteeeeete et eteeete e e et e e eseeeseeeseeesseesseessaesseesssessseensean 3
RESUITAAOS ...ttt ettt e ste e ae e et e e beeeasessteensaeessessseenseenssesssans 4
Populagao EStUAAada......coveeuerieriinieieieieeiccicccriee ettt 4
Resultados do ProCedilmento........coveveeeeeeiieeneeeieenreeeeeeeeenseesseeeseesseessseesseesseesssesseesens 4
IDESCUSSAD ....oocevveeereeiiereeeieeeteeeeiteeerteeessreessbeeessaeesssssessssesssssessssssessssssssasssssesessssssssassrsssssnsns 5
Referéncias BibliOGraficas ............ccovvieviiiiiiniiniiniiniciencnieicsiesiesiesessesessessessessessessens 7



Anélise aos resultados da Cardioversao Elétrica

Lista de Tabelas

Tabela I - Evolucao da Taxa de Sucesso das CVE de 2019 até 2021

VII

oooooooooooooo



Anélise aos resultados da Cardioversao Elétrica

Lista de Figuras

Figura 1 - Distribuicao doentes pPor SEXO0........cccveeirueiiriniiiinieieiiraeiiisencsnicanes 11
Figura 2 - Distribuicio dos doentes por Arritmia Auricular........ccccceeeernnnes 11
Figura 3 - Distribuicio Etaria Dos Doentes.......ccccccceireiirncneciacracrocracceancenss 16
Figura 4 - Esquema Das CVE Estudadas......cccccceetrecrncraciacieciaeciaccceeccacssenns 17

VIII



Anélise aos resultados da Cardioversao Elétrica

Lista de Acréonimos

AVC- Acidente Vascular Cerebral
CDI- Cardiodesfibrilador Implantavel
CHUCB- Centro Hospitalar Universitario da Cova da Beira
CVE- Cardioversao Elétrica

DE- Desfibrilhacao Elétrica

ECG- Eletrocardiograma

FA- Fibrilha¢io Auricular

FLA- Flutter Auricular

HTA- Hipertensao Arterial

IC- Insuficiéncia Cardiaca

PCE — Processo Clinico Eletronico

RS- Ritmo Sinusal

IX



Anélise aos resultados da Cardioversao Elétrica

Introducao

A Fibrilhacdo Auricular (FA) é a arritmia mais comum encontrada na préatica clinica.
Estima-se que, a prevaléncia da FA seja de 3% na populacdo adulta e, ainda maior, em
pacientes mais idosos e/ou com comorbilidades associadas como a Hipertensdo
Arterial(HTA), Valvulopatias Cardiacas, Obesidade, entre outros.2 Estio documentados
varios fatores que predispoem um individuo a desenvolver uma FA estes fatores podem-se
dividir em Modificaveis vs Nao Modificiveis. Os fatores modificaveis sao a idade e a etnia,
uma vez que a incidéncia e a prevaléncia da FA aumenta em pessoas acima dos 65 anos e
em pessoas de ascendéncia europeia. Ja os Nao Modificaveis estao relacionados com o estilo
de vida tipico dos paises desenvolvidos (Obesidade, Tabagismo, Alcoolismo, HTA,
Diabetes...)3

A FA é um fator de risco relevante para a ocorréncia de um Acidente Vascular Cerebral
(AVC) Isquémico, resultando num risco cinco vezes maior e duplica a mortalidade do AVC.4
A FA pode provocar disfun¢ido do ventriculo esquerdo e, por conseguinte, gerar uma
Insuficiéncia Cardiaca (IC) por cardiomiopatia induzida por taquiarritmia.> Também é
importante referir que, nos pacientes com FA, pode ocorrer sofrimento psicologico, que
pode se manifestar das mais diversas formas nomeadamente através de ansiedade e/ou
depressao, levando potencialmente ao aumento da mortalidade, morbilidade e utilizacao de

recursos de satde.b

A FA ¢ responsavel por internamentos recorrentes e, consequentemente, leva ao aumento
dos custos de satde associados ao seu tratamento. O estudo “Contemporary trends of
hospitalization for atrial fibrillation in the United States, 2000 through 2010: implications
for healthcare planning” revela que, ao longo da primeira década do Século XXI, nos
Estados Unidos, a FA causou um aumento significativo dos custos hospitalares.” Deste
modo, é fulcral prevenir e tratar atempadamente, a FA e suas possiveis complica¢oes (AVC
eIC).2

Ja o Flutter Auricular (FLA) podera ter um impacto clinico similar a FA, apesar de menos

prevalente e de ter um risco menor para a ocorréncia de fenomenos tromboembolicos.8

A cardioversao elétrica (CVE) é um método usado no restabelecimento do ritmo sinusal
(RS) e foi adotado h4 mais de 50 anos. E considerado um procedimento seguro e eficaz para
o manejo de pacientes com taquiarritmias como a FA e a FLA.% Ao contrario do que se possa
pensar, estudos mais recentes revelam que, a CVE nao provoca lesdo miocardica e aumentos
do CK e CK-MB sao decorrentes da lesdio do musculo esquelético9® Porém, estdo

documentadas complicacoes associadas a CVE como, por exemplo, hipotensao, fibrilhacao
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ventricular devido a sincronizacao inapropriada do choque, bradicardias, taquicardias... No
entanto, sdo extremamente raras.’*2 Dor e queimaduras da pele sdo as complicacGes pds-

CVE mais frequentes ocorrendo em até 25% dos doentes.*°

A CVE pode ser usada tanto de forma imediata (em contexto urgente) como de forma
programada ou eletiva. A CVE imediata que, erroneamente pode ser confundida com a
Desfibrilhacao Elétrica (DE) difere da DE em dois aspetos:'3

1) Menor quantidade de energia necessaria para converter o ritmo;

2) O choque é administrado numa parte diferente do ciclo cardiaco.

Assim sendo, a DE destina-se aos doentes com fibrilhacdo ventricular e taquicardia
ventricular sem pulso, enquanto que a CVE imediata é utilizada em doentes
hemodinamicamente instaveis com taquicardias ventriculares/supraventriculares com

pulso.

No doente critico, com FA de inicio recente e instabilidade hemodinamica grave, pode ser
recomendado efetuar CVE com urgéncia.2 Contudo, na maioria dos casos, e apesar da
CVE imediata ser habitualmente eficaz no restabelecimento agudo do RS, a cardioversao
farmacologica ou, pelo menos, a reducdo de uma frequéncia cardiaca muito elevada,
poderao ser as atitudes mais adequadas.’s'® A CVE eletiva dentro de 3-4 semanas podera
entdo ser considerada, se a FA se mantiver. Para além disso, e apesar de a taxa de sucesso
da CVE, atualmente rondar os 90%, acontece que, a recorréncia da FA ocorre mais
frequentemente quanto mais cedo a pessoa for eletricamente cardiovertida apés o inicio da
FA. 7 Por isso, estes dados sugerem que, em um doente estavel com FA, ndo se deve
cardioverter de forma imediata os pacientes e, pelo contrario, é preferivel optar por uma
abordagem terapéutica conservadora e, posteriormente, selecionar os doentes para uma
CVE eletiva.

Objetivos:

O objetivo deste estudo é verificar a taxa de sucesso da CVE eletiva, a curto/médio prazo no
tratamento dos doentes com FA ou FLA. Perante os resultados obtidos sera realizada uma

comparacao com outros estudos similares realizados previamente.
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Métodos

O presente trabalho foi realizado sob orientacao no Centro Hospitalar Universitario Cova
da Beira (CHUCB). O estudo segue as normas delineadas pela declaracdo de Helsinquia e

foi aprovado pela comissao de ética da instituicao.

Foi realizado um estudo observacional retrospetivo. E observacional, uma vez que nao se
verifica qualquer manipulacao sobre o objeto em estudo e retrospetivo, visto que, no

momento da recolha dos dados, foi coletada informacao pregressa.

Pacientes encaminhados para a realizacao de uma CVE eletiva, no servico de cardiologia do
CHUCB, durante os anos de 2019, 2020 e 2021, foram considerados elegiveis para inclusao

no estudo.

Recolha de Dados

A recolha de dados foi efetuada através do programa SClinico®, consultando as notas de

alta dos varios pacientes submetidos a uma CVE eletiva no Servigo de Cardiologia do
CHUCB.

Os dados recolhidos foram:

- Idade;

- Sexo;

- Arritmia auricular (FA/FLA);

- Sucesso/Insucesso Imediato da CVE;

- Manutencao do RS/Recidiva da Arritmia a médio prazo (4 a 6 meses).

Neste estudo considerou-se que, o procedimento teve sucesso imediato quando o doente
recebe alta 3-6h apo6s realizar a CVE, em RS. J4 o seguimento a médio prazo foi realizado
através de exames electrocardiograficos (ECG e Holter) complementados com, consultas

externas de Cardiologia agendadas no periodo de 4 a 6 meses po6s CVE.
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Resultados
Populacao Estudada

A populagao estudada compreendia um total de 97 doentes havendo uma ligeira
predominancia do sexo masculino (52 do sexo masculino e 45 do sexo feminino) sendo que,
3 doentes realizaram 2 CVE, entre o dia 1 de Janeiro de 2019 e o dia 31 de Dezembro de
2021, totalizando 100 CVE. Deste grupo, 21 doentes tinham FLA (21.65%), 73 doentes
tinham FA (75.26%), e os restantes, ou seja, 3 doentes tinham ambos os diagnosticos de

FLA e FA (3.09%). A idade média da populacao estudada foi de 70.33 anos.

Distribui¢do por sexos Distribui¢do por Arritmia Auricular

\

= Homens = Mulheres = FA = FLA =FA/FLA

Figura 1. Distribuigao doentes por sexo Figura 2. Distribuicao dos doentes por Arritmia
Auricular

Resultados do Procedimento

No total de 100 CVE em analise, 77 CVE eletivas obtiveram sucesso imediato e, nas restantes
CVE eletivas (23), nao foi possivel restabelecer o RS. Apenas 2 CVE foram realizadas através
de um pacemaker implantado (ressincronizador/desfibrilhador) e as restantes foram
realizadas na forma convencional. Em relacao as complicacoes pos-procedimento, 1 doente
teve em assistolia que foi revertida com atropina 0.5 mg ev. De resto, houve o registo de
complica¢Ges minor como por exemplo, a ocorréncia de Extrassistoles Supraventriculares,

saidas em ritmo juncional ou bradicardias p6s-CVE num total de 7 doentes.

Dos procedimentos com sucesso imediato, em 43 (55.1%) nao ha registo de seguimento no
Processo Clinico Eletronico (PCE) durante o periodo considerado (4-6 meses), nao sendo
possivel determinar se houve manutencao do RS ou se, pelo contrario, ocorreu recidiva da

arritmia, nestes pacientes, 4-6 meses ap6s a CVE.

Deste modo, de acordo com a informacao disponivel no PCE, apenas em 34 CVE (44.2%)
com sucesso imediato, houve seguimento a médio prazo (4-6 meses). Portanto, deste
conjunto, em 26 CVE houve manutencao do RS enquanto que, em 7 CVE ocorreu recidiva
da FA e, em 1 CVE houve recidiva do FLA.



Anélise aos resultados da Cardioversao Elétrica

Discussao

A CVE demonstrou, mais uma vez, ser um procedimento eficaz como terapéutica de
controlo antiarritmico. No entanto, neste estudo, a eficacia imediata no restabelecimento
do RS rondou, de uma forma global, os 80%, o que esta abaixo de alguns estudos realizados,
como por exemplo, o Euro-Heart Survey's, o “Outcomes after nonemergent electrical
cardioversion for atrial arrhythmias™9 ou no estudo “Contemporary real life cardioversion
of atrial fibrillation: Results from the multinational RHYTHM-AF study”2° em que, a taxa
de sucesso imediato rondou os 90 %. Fatores que podem ajudar a explicar esta reducao na
eficacia imediata sdo a distribuicao etaria, uma vez que mais de metade dos pacientes tem
mais de 70 anos, como pode ser observado na figura 3, e outros fatores nao analisados neste
estudo, como a presenca de comorbilidades (HTA, Diabetes Mellitus, Dislipidemia, IC...) e
o facto de, alguns doentes terem sido submetidos a uma CVE anteriormente, o que reduz a
partida, a probabilidade de obter sucesso neste procedimento. Contudo, estes fatores
limitadores da eficicia da CVE ndo sao exclusivos deste estudo e, deste modo, outro motivo
que pode estar associado a esta reducao da eficacia é o simples facto de a amostra
populacional ser substancialmente inferior em relacdo aos estudos supra citados. De

qualquer forma,

Um aspeto bastante positivo a salientar é que, dentro do periodo em andlise, houve um
crescimento substancial da taxa de eficacia da CVE (Tabela I) sendo que, no dltimo ano em
analise (2021), a taxa de sucesso imediato era similar a dos estudos referidos anteriormente.
Para manter este crescimento continuo, é importante implementar técnicas que aumentem

a eficacia da CVE, nomeadamente: 2!

12 Preferir o uso de ondas de choque bifasico em relacdo aos choques monofasicos;
22 Realizar choques iniciais de alta energia usando pelo menos 200 J;

32 Aplicar pressao de forma manual ao cardioverter doentes obesos.

Estas trés técnicas, comprovadamente aumentam a eficicia da CVE dos doentes com FA e

minimizam o desconforto do paciente.

Segundo informacao constante no PCE dos doentes em estudo, a taxa de seguimento a
meédio prazo (4-6 meses) foi inferior ao expectavel. Deste grupo de, apenas 34 CVE em que
houve acompanhamento ocorreu manutencao do RS em 26 doentes, o que corresponde a
76.5% dos procedimentos realizados com sucesso imediato, excluindo os doentes sem
follow-up. No Euro-Heart Survey®, a taxa de manutencdo do RS foi de 61%, contudo, a

reavaliacdo dos doentes submetidos a CVE eletiva foi realizada somente 1 ano depois. No



Anélise aos resultados da Cardioversao Elétrica

entanto, é preciso salientar que, a recidiva da arritmia ocorre, sobretudo, nas primeiras 8

semanas apos o restabelecimento do RS.22:23

Este estudo teve varias e importantes limitagoes. Primeiro, ha limitacdes inerentes a um
estudo retrospetivo. Depois, existe o facto de nao terem sido incluidos os dados clinicos da
populacdo estudada, nomeadamente as comorbilidades dos doentes ( Diabetes Mellitus,
HTA, Dislipidémia, IC...). Outra limitacdo encontrada, reside na dificuldade de averiguar a
taxa de manutencdo do RS a médio prazo, uma vez que ndo estd protocolado a marcagio de

consultas de seguimento pds-CVE num prazo especifico.
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Tabela I: Evolucao da Taxa de Sucesso das CVE de
2019 até 2021

Ritmo ap6s CVE
Ano RS Sem RS Total
2019 29 (74.4%) 10 (25.6%) 39
2020 23 (74.2%) 8(25.8%) 31
2021 25(83.3%) 5 (16.7%) 30
Total 77 (77%) 23 (23%) 100

Legenda — RS: Ritmo Sinusal; Sem RS: Sem Ritmo Sinusal
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