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RESUMO: A tempestade elétrica nos portadores de CDI, na maioria das vezes é responsável por
choques de repetição. Essa situação se constitui em um dos mais dramáticos quadros clínicos da
cardiologia moderna. A conduta terapêutica, que muitas vezes pressupõe terapia intensiva e até
mesmo não farmacológica através de ablação por cateter é eficaz, propiciando um bom prognóstico.
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INTRODUÇÃO

Em cardiologia, define-se tempestade elétrica
como a ocorrência de três ou mais episódios de arrit-
mias ventriculares potencialmente malignas, cuja re-
versão requer a intervenção da função antitaquicardia
do CDI (sobre-estimulação ou choque). É um evento
grave, que, na maioria das vezes, leva à internação
hospitalar em unidade de terapia intensiva, podendo
ser responsável por um dos quadros mais dramáticos
do portador de CDI, quando estão presentes os choques
de repetição que, além de acarretar enormes prejuí-
zos e desconforto aos pacientes, podem resultar em
desgaste precoce do CDI.

DIAGNÓSTICO DA TEMPESTADE ELÉTRICA

Para o diagnóstico da tempestade elétrica, a tera-
pia antitaquicardia de repetição (mais de três em 24
horas) deve ser apropriada e eficaz. Terapias inapro-
priadas, terminologia usada para designar as tera-
pias ineficazes ou parcialmente eficazes aplicadas
na mesma arritmia, não permitem caracterizar essa
entidade mórbida, de tal modo que é possível a
ocorrência de intervenções da função antitaquicardia,

como choques de repetição, sem tempestades elé-
tricas.

A grande maioria dos pacientes com tempesta-
de elétrica apresenta sintomas que vão desde a
palpitação taquicárdica até a perda de consciência,
sendo que em muitos casos o quadro dramático dos
choques de repetição está presente. Entretanto, al-
guns pacientes que apresentam tempestade elétrica,
com reversão dos episódios de taquiarritmia por sobre-
estimulação (figura 1), são oligossintomáticos ou até
mesmo assintomáticos.

A confirmação diagnóstica é feita por meio da
interrogação do dispositivo (CDI), com análise dos
eletrogramas intracavitários armazenados e confirma-
ção de que as terapias foram apropriadas e eficazes
(figura 2). Nos casos de pacientes assintomáticos,
essa é a única maneira de firmar o diagnóstico.

CHOQUES DE REPETIÇÃO

Estudos mostram que, na maioria dos casos
de choques de cardioversão ou desfibrilação, entre
50 a 70% dos portadores de CDI experimentam pelo
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menos uma terapia antitaquicardia apropriada1. Em
muitos pacientes, o número de choques é baixo e os
episódios esparsos; entretanto, entre 10 a 20% (depen-
dendo do tempo de seguimento) dos portadores de
CDI apresentam choques de repetição, caracterizan-
do a tempestade elétrica2,3.

Em um caso de nossa experiência4, os choques
de repetição tiveram início na sala de espera do consul-
tório, causando grande impacto psicológico nos fami-
liares e nos outros pacientes que aguardavam consulta.
O paciente em questão recebeu 22 choques antes
de ter sua arritmia controlada na UTI (figura 3).

Entretanto, o choques de repetição não são a
manifestação mais expressiva da tempestade elétrica
e podem até mesmo estar ausentes, já que não são
patognomônicos. Episódios de taquicardias atriais
ou fibrilação atrial, taquicardia sinusal ou oversen-
sing de artefatos podem gerar choques de repeti-
ção inapropriados, descaracterizando a tempesta-
de elétrica. Essa condição, não menos dramática,
pode ser corrigida com programação do CDI. Em
nossa experiência, 20% dos pacientes que sofreram
choques de repetição não apresentavam tempestade
elétrica.

TERAPÊUTICA E PROGNÓSTICO DA
TEMPESTADE ELÉTRICA

Na maioria dos casos, a tempestade elétrica é
uma emergência cardiológica que necessita de in-
ternação hospitalar em UTI. Os choques de repeti-
ção são extremamente desconfortáveis e causam enor-

Figura 1 - Informações obtidas pela interrogação do CDI. A: relatório
dos eventos (6 episódios de TV revertidos com ATP); B:
eletrogramas armazenados do início de um dos episódios
de TV; C: eletrograma da reversão da TV com ATP.

Figura  2 - Eletrograma armazenado pelo CDI evidenciando reversão de fibrilação ventricular por meio de choque. Nota-se que antes do choque
o paciente apresentava fibrilação tanto atrial como ventricular, ambas revertidas com o choque.

A

B

C

6 - 122 Silas ar.pmd 4/3/2011, 14:0111



12

Galvão Filho SS. CDI e tempestade elétrica, qual a melhor conduta? Relampa 2011;24(1):10-13.

Figura 3 - Relatório de eventos arrítmicos fornecidos pela interroga-
ção do CDI. Entre 17:30 a 21:51 h, o paciente apresen-
tou 54 episódios de arritmias ventriculares revertidos
pelo CDI, 22 por meio de choque.

me estresse psicológico ao paciente. A sedação deve
ser sempre considerada, contribuindo para reduzir o
tônus simpático. A correção de eventuais comorbi-
dades, tais como insuficiência cardíaca, desequilíbrio
hidroeletrolítico, insuficiência coronariana etc., é funda-
mental para o controle da arritmia.

A infusão endovenosa de amiodarona em dose
de impregnação (até 5 mg/kg em bolus e infusão de
até 900 mg EV em 24 h) é o procedimento de elei-
ção nos casos de arritmias recorrentes. O medicamento
deve ser mantido no dose de 600 mg VO após o
controle da arritmia (24 horas sem terapia antitaqui-
cardia). A associação da amiodarona com betablo-
queados vem se mostrando uma boa opção, tanto
para o controle do quadro agudo, quanto para a pre-
venção das recorrências.

A utilização de fármacos do grupo I, como propafe-
nona e quinidina, deve ser evitada, já que existem
estudos evidenciando que o uso dessas drogas atua
como fator independente no aparecimento de tempes-
tade elétrica5. Entretanto, a quinidina tem se mostra-
do útil no controle de taquiarritmias recorrentes da
síndrome de Brugada6.

Nos casos refratários, em que não se consegue
controlar a taquiarritmia com fármacos antiarrítmicos,
indica-se a ablação por cateter do substrato da TV,
com resultados muito bons, principalmente quando
se utiliza o mapeamento eletroanatômico e a explo-
ração do saco pericárdico7.

De maneira geral, o prognóstico da tempestade
elétrica é bom e, na quase totalidade dos casos, obtém-
se o controle da taquiarritmia. Não existe consenso
de que a presença de tempestade elétrica está rela-
cionada ao aumento da moralidade total8,9.

CONCLUSÃO

As tempestades elétricas são relativamente fre-
quentes em portadores de CDI. Na maioria das vezes,
são eventos dramáticos, que acarretam trauma psi-
cológico importante nos pacientes. Entretanto, quando
bem conduzidas, seu prognóstico é bom e sua relação
com o aumento da mortalidade é controversa.
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RESUMEN: La tormenta eléctrica en los portadores de CDI, en la mayoría de las veces, es la
responsable de los choques de repetición. Dicha situación se constituye en uno de los más dramáticos
cuadros clínicos de la cardiología moderna. La conducta terapéutica, que muy a menudo presupone
terapia intensiva e incluso no farmacológica a través de ablación por catéter, es eficaz, lo que facilita
un buen pronóstico.

DESCRIPTORES: tormenta eléctrica, choques de repetición, CDI, taquiarritmia ventricular.
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ABSTRACT: The electrical storm in patients with CID, in most cases is responsible for repeated
shocks. This situation constitutes one of the most dramatic clinical manifestations of modern cardiology.
The treatment, which often requires intensive care and even non-pharmacological means of catheter
ablation is effective, providing a good prognosis.

DESCRIPTORS: electrical storm, repeated shocks, CID, ventricular tachyarrhythmia.
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