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INTRODUÇÃO 

As arritmias cardíacas representam um gru-

po amplo e heterogêneo de distúrbios do ritmo, 

com manifestações clínicas que variam desde 

quadros assintomáticos até situações de extre-

ma gravidade, associadas à instabilidade hemo-

dinâmica e à morte súbita. Resultam de altera-

ções na formação e/ou condução do impulso 

elétrico cardíaco e estão frequentemente relaci-

onadas a cardiopatias estruturais, distúrbios 

metabólicos, uso de fármacos ou doenças pri-

márias do sistema de condução. 

Do ponto de vista epidemiológico, as arrit-

mias figuram entre as principais causas de aten-

dimentos em serviços de emergência e interna-

ções hospitalares, com impacto significativo na 

morbimortalidade cardiovascular. A fibrilação 

atrial, as taquiarritmias ventriculares e as bradi-

arritmias avançadas exemplificam condições 

nas quais o diagnóstico precoce e a adequada 

estratificação de risco são determinantes para a 

escolha terapêutica e para o prognóstico. 

O diagnóstico pode ser desafiador, especial-

mente em pacientes com múltiplas comorbida-

des, exigindo o uso criterioso de métodos como 

o eletrocardiograma, a monitorização contínua 

e os estudos eletrofisiológicos. O tratamento 

abrange desde estratégias clínicas e farmacoló-

gicas até intervenções invasivas, incluindo car-

dioversão, ablação por cateter e implante de dis-

positivos cardíacos, com a eletrofisiologia ocu-

pando papel central nesse cenário. 

Diante da relevância clínica das arritmias 

cardíacas, este capítulo propõe uma abordagem 

integrada e atualizada sobre diagnóstico, trata-

mento e fundamentos da eletrofisiologia, com o 

objetivo de apoiar a prática clínica e a tomada 

de decisão baseada em evidências (BRAUN-

WALD et al., 2022). 

Este capítulo tem como objetivo aprofundar 

e integrar os conhecimentos sobre as arritmias 

cardíacas, articulando os fundamentos da ele-

trofisiologia com a prática clínica contemporâ-

nea. Propõe-se a oferecer uma abordagem clara, 

didática e baseada em evidências para a com-

preensão dos mecanismos fisiopatológicos, o 

diagnóstico preciso e o manejo terapêutico das 

principais arritmias, desde intervenções clínicas 

e farmacológicas até terapias invasivas. 

Nesse sentido, busca servir como referência 

técnica e científica, favorecendo a aplicação 

consistente do conhecimento eletrofisiológico 

na prática clínica e contribuindo para o cuidado 

seguro dos pacientes com distúrbios do ritmo 

cardíaco. 

 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão narrativa da litera-

tura, com foco em inovações diagnósticas e te-

rapêuticas na área de arritmias cardíacas, abla-

ção por cateter e eletrofisiologia. A busca bibli-

ográfica foi realizada no período de dezembro 

de 2025 a janeiro de 2026, nas bases PubMed e 

SciELO.  

Na busca, foram utilizados os descritores 

em inglês “cardiac arrhythmias”, “catheter 

ablation” e “electrophysiology”, combinados 

entre si, aplicados aos campos de título e resu-

mo e/ou termos indexados quando disponíveis. 

Foram elegíveis para inclusão artigos publica-

dos nos últimos cinco anos, disponíveis na ínte-

gra, bem como diretrizes nacionais e internaci-

onais do mesmo período, desde que abordassem 

diretamente estratégias e tecnologias atuais re-

lacionadas ao diagnóstico (como métodos de 

monitorização, estratificação de risco e mapea-

mento eletroanatômico) e/ou ao tratamento (co-

mo técnicas e recursos tecnológicos emprega-

dos na ablação por cateter) em eletrofisiologia 

clínica.  

Selecionou-se publicações acessíveis inte-

gralmente. Foram excluídos artigos duplicados, 

publicações disponibilizadas apenas na forma 
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de resumo, editoriais, cartas ao editor e opiniões 

sem descrição técnica, além de estudos que não 

respondessem ao objetivo proposto ou que não 

apresentassem relação direta com as temáticas 

centrais. A seleção ocorreu em duas etapas: ini-

cialmente, por triagem de títulos e resumos; em 

seguida, por leitura completa dos textos poten-

cialmente relevantes para confirmação dos cri-

térios. Ao final do processo, foram selecionados 

dois artigos e diretrizes nacionais e internacio-

nais, compondo a amostra final.  

A extração de dados foi conduzida de ma-

neira padronizada, registrando-se o tipo de ar-

ritmia abordada, a inovação descrita, a indica-

ção clínica, os principais aspectos técnicos e os 

desfechos relatados, incluindo benefícios, limi-

tações e potenciais complicações. Os resultados 

foram sintetizados de forma descritiva, inte-

grando as evidências selecionadas para discutir 

as principais atualizações e tendências na prá-

tica eletrofisiológica contemporânea. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

No cenário contemporâneo da cardiologia, a 

literatura científica converge para a compreen-

são de que as arritmias cardíacas transcendem a 

mera despolarização ectópica, configurando-se 

como entidades patológicas complexas que exi-

gem uma propedêutica armada e multidiscipli-

nar. Foram observados paradigmas diagnósti-

cos que variam desde a eletrocardiografia con-

vencional, centrada na análise morfofuncional 

do traçado em repouso, até metodologias de 

monitoramento ambulatorial prolongado. Nes-

tas últimas, a correlação entre a sintomatologia 

clínica e os registros eletrofisiológicos torna-se 

imperativa para a elucidação de episódios paro-

xísticos, superando as limitações intrínsecas 

dos exames pontuais (COSTA et al., 2024). 

A evolução dos dispositivos cardíacos ele-

trônicos implantáveis (DCEI) consolidou-se 

como um marco na terapia de suporte vital. 

Conforme preconizado pela Sociedade Brasi-

leira de Arritmias Cardíacas, a eficácia destas 

intervenções está intrinsecamente ligada ao ri-

gor do ambiente cirúrgico e à proficiência téc-

nica; estabelece-se que os procedimentos para 

implantes de DCEI devem ser realizados em la-

boratórios de eletrofisiologia ou de hemodinâ-

mica, dotados de equipamentos de radioscopia 

de alta resolução e suporte avançado de vida 

(TEIXEIRA et al., 2023).  

A complexidade do manejo desses pacientes 

exige não apenas o domínio da técnica de im-

plante, mas uma compreensão profunda da inte-

ração entre o dispositivo e o substrato. A evolu-

ção das técnicas de ablação por cateter, particu-

larmente no tratamento da fibrilação atrial (FA) 

persistente, consolidou o uso de tecnologias de 

mapeamento eletroanatômico tridimensional. 

Segundo Santos et al. (2024), essa integração 

permite: delimitação precisa de zonas de fibro-

se; redução do tempo de exposição à radiação; 

elevação das taxas de sucesso no isolamento 

das veias pulmonares através de sensores de 

força de contato. 

Paralelamente, a oclusão percutânea do 

apêndice atrial esquerdo surge como alternativa 

robusta para indivíduos com contraindicação 

absoluta à anticoagulação oral (OLIVEIRA et 

al., 2023), promovendo um sinergismo que re-

duz a incidência de AVC. 

A evolução dos DCEI consolidou-se como 

um marco na terapia de suporte vital. Conforme 

a Sociedade Brasileira de Arritmias Cardíacas, 

a eficácia dessas intervenções exige laborató-

rios de eletrofisiologia dotados de radioscopia 

de alta resolução (TEIXEIRA et al., 2023). 

A seleção criteriosa do modo de estimula-

ção impacta não apenas a estabilidade hemodi-

nâmica imediata, mas também a prevenção de 

remodelamentos atriais mal-adaptativos, con-

forme detalhado no Quadro 32.1. 
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Quadro 32.1 Correlação entre o modo de estimulação e desfechos clínicos longitudinais 

Indicador clínico 
Impacto na morbimortali-

dade 
Nível de evidência 

Síncope recorrente 
Redução de episódios súbitos 

em 85% 
Nível I (TEIXEIRA et al., 2023) 

Fibrilação atrial 
Prevenção de taquicardiomio-

patia 
Nível IIa (COSTA et al., 2024) 

Insuficiência cardíaca 
Melhora na classe funcional 

(NYHA) 
Nível I (TEIXEIRA et al., 2023) 

Fonte: Adaptado de TEIXEIRA et al., 2023; COSTA et al., 2024. 

 

A TRC é indicada em quadros de insuficiên-

cia cardíaca com fração de ejeção reduzida e 

complexo QRS largo. A análise do eletrocardi-

ograma pós-implante (Quadro 32.2) ratifica a 

efetividade da captura biventricular pelo estrei-

tamento do QRS, fundamental para o aumento 

da sobrevida global. Para garantir a segurança a 

longo prazo, o protocolo de seguimento deve 

ser rigoroso: 

 

Quadro 32.2 Protocolo de monitoramento e principais complicações pós-implante de DCEI 

Fase do acompanha-

mento 
Foco da avaliação eletrofisiológica Complicações potenciais 

Pós-operatório imediato Limiares de comando e sensibilidade Hematoma de loja e deslocamento de cabo 

3 a 6 meses (médio prazo) 
Otimização da programação 

(sensores) 

Síndrome do marca-passo e infecções 

tardias 

Anual (longo prazo) Longevidade da bateria e telemetria Fratura de eletrodo e falha de captura 

Fonte: Adaptado de TEIXEIRA et al., 2023. 

 

A análise do eletrocardiograma pós-implan-

te, ilustrada no Quadro 32.2, ratifica a efetivi-

dade da captura biventricular. O estreitamento 

substancial do complexo QRS e a correção da 

morfologia de bloqueio de ramo esquerdo pree-

xistente garantem a sincronia elétrica necessá-

ria para a otimização do débito cardíaco. Este 

processo de ressincronização é fundamental pa-

ra a redução das taxas de reinternação hospita-

lar e para o aumento da sobrevida global em pa-

cientes com cardiomiopatias graves (TEIXEI-

RA et al., 2023). 

Em conclusão, os dados demonstram que o 

manejo eficaz das arritmias exige uma transição 

do tratamento sintomático para uma abordagem 

preventiva e personalizada. A integração de 

evidências das diretrizes brasileiras com novas 

modalidades diagnósticas permite que o cardi-

ologista não apenas trate a arritmia instalada, 

mas modifique a história natural da doença car-

díaca através de intervenções eletrofisiológicas 

precisas e dispositivos de alta tecnologia. 

 

CONCLUSÃO 

As evidências compiladas ao longo deste 

capítulo reiteram que o manejo das arritmias 

cardíacas transcende a abordagem meramente 

sintomática, consolidando-se atualmente como 

um modelo de cuidado preventivo, personaliza-

do e tecnologicamente integrado. A convergên-

cia entre a semiologia clássica e as inovações 

em eletrofisiologia avançada permite uma com-



 

98 

preensão mais profunda dos mecanismos fisio-

patológicos, essencial para a prática clínica 

contemporânea e para a abordagem de distúr-

bios que variam de quadros assintomáticos à 

morte súbita. 

Observou-se que a aplicação criteriosa de 

metodologias diagnósticas, que abrangem des-

de a eletrocardiografia convencional até a mo-

nitorização remota via dispositivos wearables, 

é determinante para a detecção precoce de 

eventos arrítmicos silenciosos, mitigando signi-

ficativamente o risco de sequelas neurológicas 

irreversíveis e episódios súbitos. Paralelamen-

te, a evolução dos DCEI e da terapia de ressin-

cronização cardíaca (TRC) estabeleceu marcos 

fundamentais na redução da morbimortalidade 

cardiovascular e na otimização da performance 

hemodinâmica em pacientes com insuficiência 

cardíaca grave. 

Este estudo indica que a proficiência técnica 

e o rigor nos protocolos de seguimento clínico, 

incluindo a avaliação de limiares e integridade 

de eletrodos, são pilares indispensáveis para as-

segurar a eficácia das intervenções e a seguran-

ça do paciente a longo prazo. Por conseguinte, 

a integração contínua das diretrizes brasileiras 

com as novas modalidades diagnósticas e tera-

pêuticas deve nortear as políticas de saúde e a 

tomada de decisão clínica baseada em evidên-

cias. Contudo, torna-se imperativo que novos 

estudos sejam realizados para avaliar o impacto 

longitudinal da inteligência artificial aplicada 

ao processamento de sinais, visando o aperfei-

çoamento constante da assistência eletrofisioló-

gica e o mapeamento de subgrupos populacio-

nais anteriormente subnotificados.
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