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INTRODUÇÃO 

As arritmias cardíacas representam um im-

portante grupo de alterações do ritmo e da con-

dução elétrica do coração, podendo variar desde 

condições benignas até situações potencialmen-

te fatais. Entre elas, destacam-se as taquiarrit-

mias, definidas como ritmos cardíacos com fre-

quência aumentada, geralmente acima de 100 

batimentos por minuto, resultantes de distúr-

bios na formação ou na propagação do impulso 

elétrico cardíaco. Essas alterações podem com-

prometer de forma significativa o débito cardí-

aco e a perfusão tecidual, especialmente quando 

associadas a cardiopatias estruturais ou a condi-

ções clínicas agudas. 

As taquiarritmias graves, como a taquicar-

dia ventricular sustentada, a fibrilação ventricu-

lar e determinadas taquicardias supraventricu-

lares com instabilidade hemodinâmica, confi-

guram emergências médicas que exigem reco-

nhecimento e intervenção imediatos. A gravida-

de dessas arritmias está relacionada ao risco 

elevado de síncope, choque cardiogênico e 

morte súbita, sendo esta última uma das princi-

pais causas de mortalidade cardiovascular no 

mundo (ZIPES et al., 2018). Estima-se que uma 

parcela significativa das paradas cardíacas ex-

tra-hospitalares tenha como mecanismo inicial 

uma taquiarritmia ventricular maligna, refor-

çando a relevância clínica desse grupo de dis-

túrbios do ritmo (ZEPPENFELD et al., 2022). 

No contexto dos serviços de emergência, as 

taquiarritmias figuram entre os achados mais 

frequentes nos atendimentos cardiológicos agu-

dos. Elas podem surgir como manifestação pri-

mária de uma doença elétrica do coração ou co-

mo consequência de condições precipitantes. A 

elevada frequência dessas arritmias, associada à 

necessidade de decisões rápidas e precisas, tor-

na seu manejo um desafio constante para profis-

sionais da saúde, sobretudo em ambientes de al-

ta complexidade, como pronto-socorros e uni-

dades de terapia intensiva (BRUGADA et al., 

2020). 

Diante desse cenário, o domínio dos funda-

mentos fisiopatológicos, da classificação ele-

trocardiográfica e dos princípios terapêuticos 

das taquiarritmias graves é essencial para a prá-

tica clínica segura. Diretrizes internacionais en-

fatizam que a abordagem adequada dessas arrit-

mias, baseada em evidências científicas e proto-

colos bem estabelecidos, está diretamente asso-

ciada à redução de morbimortalidade e à melho-

ria dos desfechos clínicos (AL-KHATIB et al., 

2017; ZIPES et al., 2018; WIGGINTON et al., 

2025). 

O objetivo deste estudo foi apresentar uma 

revisão teórica e sistematizada sobre as taquiar-

ritmias graves, abordando seus principais con-

ceitos, mecanismos fisiopatológicos, implica-

ções clínicas e relevância no contexto da emer-

gência, com o intuito de contribuir para o apri-

moramento do reconhecimento e do manejo 

dessas condições na prática clínica. 

 

MÉTODO 

O presente estudo consiste em uma revisão 

narrativa da literatura, realizada com o objetivo 

de analisar o manejo contemporâneo das taqui-

arritmias graves, com ênfase no diagnóstico rá-

pido, na avaliação da instabilidade hemodinâ-

mica e nas estratégias terapêuticas farmacológi-

cas e elétricas empregadas em contextos de 

emergência cardiovascular. Foram abordadas, 

prioritariamente, a taquicardia ventricular sus-

tentada, a fibrilação ventricular, as taquicardias 

supraventriculares instáveis e a fibrilação atrial 

com resposta ventricular rápida em cenários crí-

ticos. 

A busca bibliográfica foi conduzida nos me-

ses de dezembro de 2025 e janeiro de 2026, por 

meio de pesquisa na base de dados PubMed/ 
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MEDLINE, com foco em diretrizes clínicas, 

consensos internacionais e estudos de relevân-

cia para a prática em emergência cardiovascu-

lar. Foram utilizados descritores controlados 

baseados nos vocabulários MeSH e DeCS, 

combinados por meio dos operadores boolea-

nos AND e OR. Os descritores empregados in-

cluíram: “Tachyarrhythmia”, “Ventricular Ta-

chycardia”, “Supraventricular Tachycardia”, 

“Atrial Fibrillation”, “Cardiac Arrhythmias”, 

“Emergency Treatment”, “Advanced Cardio-

vascular Life Support” e “Electrical Cardiover-

sion”. 

A busca inicial resultou na identificação de 

12 artigos, que foram posteriormente submeti-

dos aos critérios de seleção. Os critérios de in-

clusão contemplaram artigos publicados nos 

idiomas português e inglês, disponibilizados na 

íntegra, que abordassem diretamente o diagnós-

tico e o manejo das taquiarritmias graves, inclu-

indo diretrizes clínicas, consensos, revisões 

narrativas, revisões sistemáticas, metanálises, 

livros-texto de referência e estudos observacio-

nais relevantes. Não foi estabelecida restrição 

rígida quanto ao ano de publicação, desde que 

os estudos apresentassem pertinência temática 

e atualização científica, com destaque para do-

cumentos elaborados por sociedades científicas 

reconhecidas, como a American Heart Associa-

tion e a European Society of Cardiology. 

Foram excluídos artigos duplicados, estu-

dos disponíveis apenas na forma de resumo, pu-

blicações que não abordavam diretamente a te-

mática proposta ou que não atendiam aos crité-

rios de inclusão previamente definidos. 

Após a aplicação dos critérios de seleção, os 

12 artigos remanescentes foram submetidos à 

leitura minuciosa e análise crítica, com aborda-

gem qualitativa. As informações extraídas fo-

ram organizadas de forma descritiva, permitin-

do a construção de eixos temáticos relacionados 

ao reconhecimento clínico e eletrocardiográfico 

das taquiarritmias, à avaliação da instabilidade 

hemodinâmica, às medidas de estabilização ini-

cial, às terapias farmacológicas e elétricas e à 

abordagem das causas subjacentes. Essa meto-

dologia possibilitou a síntese estruturada de evi-

dências científicas relevantes, com foco na apli-

cação prática em ambientes de emergência, ali-

nhada às recomendações contemporâneas para 

o manejo das taquiarritmias graves. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O manejo das taquiarritmias na emergência 

representa um dos cenários de maior impacto 

prognóstico na prática cardiológica aguda. Evi-

dências da literatura demonstram que o tempo 

até o reconhecimento, estratificação de risco e 

intervenção adequada é determinante para redu-

ção de mortalidade, complicações hemodinâmi-

cas e progressão para parada cardíaca (AHA, 

2020; ATKINSON et al., 2020). 

Taquiarritmias clinicamente significativas 

são definidas, na maioria dos estudos, por fre-

quência cardíaca ≥150 bpm associada a sinto-

mas ou repercussão hemodinâmica, embora li-

miares menores sejam relevantes em pacientes 

com cardiopatia estrutural (AHA, 2020). Regis-

tros norte-americanos de serviços de emergên-

cia indicam que de 30 a 40% dos pacientes com 

taquiarritmias já se apresentam instáveis na ad-

missão, com maior risco de eventos adversos 

quando o diagnóstico é tardio (MITCHELL et 

al., 2020). 

Estudos europeus demonstram que atrasos 

superiores a 10–15 minutos na decisão terapêu-

tica em taquiarritmias instáveis estão associa-

dos a aumento de até 8–10% na mortalidade 

hospitalar, reforçando a necessidade de reco-

nhecimento imediato baseado em parâmetros 

clínicos e eletrocardiográficos simples (AT-

KINSON et al., 2020). 
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A distinção inicial entre taquiarritmias de 

QRS estreito e QRS largo permanece como ele-

mento central da abordagem na emergência. A 

literatura é consistente ao demonstrar que taqui-

arritmias de QRS largo devem ser tratadas co-

mo taquicardia ventricular até prova em contrá-

rio, especialmente em pacientes com história de 

cardiopatia estrutural ou infarto prévio (BRU-

GADA et al., 2020). 

Dados de registros internacionais mostram 

que a taquicardia ventricular corresponde a 

aproximadamente 70–80% das taquiarritmias 

de QRS largo atendidas na emergência, estando 

associada à maior mortalidade quando compa-

rada às supraventriculares (ORLANDO et al., 

2020). Esses achados sustentam as recomenda-

ções das diretrizes internacionais, resumidas no 

Quadro 18.1. 

 

Quadro 18.1 Condutas recomendadas 

Critério Achado clínico / eletrocardiográfico Conduta recomendada 

Estabilidade hemodinâ-

mica 

Hipotensão, choque, isquemia miocárdica, edema 

agudo de pulmão, alteração do sensório 
Cardioversão elétrica imediata 

QRS estreito Taquiarritimia supraventricular Manobras vagais e/ou adenosina 

QRS largo Suspeita de taquicardia ventricular 
Tartar como taquicardia ventricular 

até prova em contrário 

Paciente estável Ausência de sinais de baixo débito Antiarrítmicos conforme etiologia 

Fonte: Diretrizes da American Heart Association (AHA) e European Society of Cardiology (ESC). 

 

A instabilidade hemodinâmica, caracteriza-

da por hipotensão, choque, isquemia miocárdi-

ca, edema agudo de pulmão ou alteração do ní-

vel de consciência, é o principal determinante 

da conduta imediata. Estudos observacionais 

demonstram que decisões terapêuticas baseadas 

prioritariamente no estado clínico, e não apenas 

no diagnóstico etiológico inicial, reduzem mor-

talidade e tempo de internação (AHA, 2020; 

ORLANDO et al., 2020). 

Diretrizes da American Heart Association 

(AHA) e da European Society of Cardiology 

(ESC) enfatizam que, diante de instabilidade, a 

intervenção elétrica deve preceder investiga-

ções adicionais, reforçando a supremacia da a-

valiação clínica na emergência (AHA, 2020; A-

TKINSON et al., 2020). 

A implementação precoce de monitorização 

contínua, acesso venoso, oxigenoterapia e cor-

reção de distúrbios eletrolíticos é consistente-

mente associada à melhora dos desfechos. Es-

tudos latino-americanos demonstram redução 

significativa de complicações quando a aborda-

gem sistematizada ABCDE é aplicada em paci-

entes com taquiarritmias na emergência (RI-

BEIRO et al., 2020). 

A cardioversão elétrica sincronizada é una-

nimemente recomendada como tratamento de 

primeira linha nas taquiarritmias instáveis. Re-

gistros norte-americanos e europeus relatam ta-

xas de reversão superiores a 85–90%, especial-

mente quando o procedimento é realizado pre-

cocemente (AHA, 2020; MITCHELL et al., 

2020). O uso de sedação e analgesia, sempre 

que possível, aumenta a segurança e o conforto 

do paciente, sem retardar a intervenção. 

Em pacientes estáveis, as manobras vagais e 

a adenosina apresentam elevada eficácia no tra-

tamento das taquicardias supraventriculares, 

com taxas de reversão superiores a 70% em es-

tudos multicêntricos (DELACRETAZ, 2018). 

Na fibrilação e flutter atrial, a escolha entre 

controle da frequência ou do ritmo deve ser in-

dividualizada, considerando tempo de início, 

comorbidades e risco tromboembólico.  
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Para taquicardias ventriculares estáveis, 

amiodarona e procainamida são amplamente re-

comendadas. Ensaios clínicos internacionais 

sugerem menor incidência de eventos adversos 

com a procainamida em alguns cenários, embo-

ra a decisão deva considerar o perfil clínico e a 

disponibilidade do serviço (ORLANDO et al., 

2020). 

Taquiarritmias associadas à síndrome coro-

nariana aguda, insuficiência cardíaca descom-

pensada e distúrbios eletrolíticos apresentam 

maior risco de instabilidade e recorrência. Estu-

dos europeus indicam que até 50% dos pacien-

tes com insuficiência cardíaca e taquiarritmias 

evoluem com pior prognóstico, reforçando a 

necessidade de tratamento concomitante do fa-

tor precipitante (BRUGADA et al., 2020; RI-

BEIRO et al., 2020). 

A adoção de protocolos baseados em dire-

trizes internacionais está associada à redução de 

até 25% dos eventos adversos maiores, menor 

tempo de internação e melhora da sobrevida 

hospitalar. O encaminhamento adequado após a 

estabilização é fundamental para reduzir a re-

corrência e otimizar o prognóstico em longo 

prazo. 

 

CONCLUSÃO 

O estudo teve como objetivo abordar de for-

ma sistematizada o manejo das taquiarritmias 

graves nas emergências, enfatizando as estraté-

gias para reversão do quadro, a importância da 

avaliação correta da instabilidade hemodinâ-

mica e as estratégias terapêuticas utilizadas nes-

ses casos. Com isso, foi constatada a importân-

cia da ação imediata em arritmias que represen-

tam situações de alto risco, pois o tempo de re-

conhecimento e de intervenção vão definir co-

mo será o prognóstico.  

De acordo com os estudos revisados, a abor-

dagem inicial de pacientes com arritmias deve 

ser guiada pela clínica do paciente e não apenas 

pela classificação eletrocardiográfica isolada. O 

manejo desses quadros vai ser guiado pela dis-

tinção entre taquiarritmias de QRS estreito e 

largo, pela identificação rápida de sinais de ins-

tabilidade e pela decisão precisa por cardiover-

são elétrica ou desfibrilação. Em pacientes es-

táveis, o uso de manobras vasovagais, antiarrít-

micos e estratégias para controle de frequência 

e ritmo pode ser aceito como terapêutica para a 

melhora desde que sejam associadas ao trata-

mento das causas primárias como descompen-

sação de doença de base, distúrbios eletrolíti-

cos, hipóxia ou isquemia. 

Os resultados demonstram a necessidade 

considerável de existir a implementação de um 

protocolo no tratamento de taquiarritmias, des-

de a avaliação clínica inicial até o treinamento 

das equipes em situações de emergência cardio-

vascular. Essas medidas visam reduzir compli-

cações como o óbito e a progressão para even-

tos mais graves. 

Dessa forma, estudos voltados a estratégias 

ágeis para o manejo são necessários nesse con-

texto. Com isso, espera-se que as equipes este-

jam mais preparadas para lidar com a emergên-

cia e que haja melhor desempenho baseado em 

protocolos. Estratégias como essas podem tra-

zer aumento na segurança em relação ao cuida-

do e fortalecer a prática baseada em evidências 

dentro da Cardiologia. 
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