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Assistolia pós-cardioversão elétrica: efeito do soco precordial
Asystole after electrical cardioversion: effect of precordial thump

Victor Augusto Poncio1, Antonio Carlos Assumpção2, Fernando Piza de Souza Cannavan3, 
Márcio Jansen de Oliveira Figueiredo4, Dalmo Antonio Ribeiro Moreira5

Resumo: O soco precordial, descrito na década de 1960, tem sua utilidade questionada nas bradiarritmias 
e pode gerar taquiarritmias. Apresentamos o caso de paciente do sexo masculino, com 24 anos de idade, sem 
antecedentes cardiovasculares relevantes e com história de palpitações recorrentes desde os 17 anos, que, após 
cardioversão elétrica durante monitorização para realização de ablação por cateter, apresentou assistolia por mais de 
30 segundos, mantido com punho percussão, cujo registro pode demonstrar a eficácia em induzir a despolarização 
ventricular. Duas considerações são relevantes nesse contexto: 1) presença de assistolia pós-cardioversão, com 
poucos relatos na literatura, relacionada a disfunção sinusal ou a uso de fármacos (que não é o caso de nosso 
relato, que pode ter sido induzida pelo reflexo vagal produzido pela cardioversão elétrica); e 2) impacto precordial, 
que produz aumento da pressão ventricular, distensão miocárdica, ativação dos canais iônicos e consequente 
despolarização, gerando batimentos eficazes, capazes de manter a estabilidade hemodinâmica. A cardioversão 
elétrica pode induzir a assistolia e o soco precordial pode ser útil na assistolia.

Descritores: Parada Cardíaca; Cardioversão Elétrica; Ressuscitação Cardiopulmonar.

Abstract: The use of precordial thump, described in the 60s, has been questioned in the management of 
bradyarrhythmias and due the potential to generate tachyarrhythmias. We present the case of a 24-years-old male 
patient, without relevant cardiovascular history, with recurrent palpitations since the age of 17, who after electrical 
cardioversion during monitoring for a catheter ablation procedure, developed asystole for over 30 seconds, treated 
by precordial thump, whose recording demonstrates its effectiveness in inducing ventricular depolarization. Two 
relevant considerations in ventricular depolarization induction: 1) the presence of asystole after cardioversion 
with few reports in the literature attributed to sinus node dysfunction or drug therapy (which is not the case 
of our patient, that may have been induced by the vagal reflexes produced by electrical cardioversion); and 2) 
the precordial impact, that increases ventricular pressure, myocardial stretch, activation of ion channels and 
subsequent depolarization, generating effective beats, capable of maintaining hemodynamic stability. Electrical 
cardioversion may induce asystole and the precordial thump may be helpful in asystole.
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Introdução
Descrito no início da década de 19601, o soco 

precordial, ou punho percussão (do inglês precor-
dial thump), tem sido alvo de discussão acerca de 
sua utilidade durante episódios de parada cardior-
respiratória, seja na reversão de arritmias ventricu-
lares malignas ou em episódios de bradiarritmias 
instáveis ou assistolia1-4. 

Complicações da cardioversão elétrica, tais como 
queimadura de pele, acidente vascular cerebral, 
necessidade de intubação orotraqueal e arritmias 
cardíacas malignas, que podem levar a parada car
diorrespiratória e morte, têm sido relatadas, porém 
raramente são relatados episódios de assistolia, e 
por vezes relacionadas a cardiopatia estrutural ou 
ao uso de fármacos5-8.

Relato do Caso
Paciente do sexo masculino, com 24 anos de 

idade, procedente de Araras (SP), sem anteceden-
tes cardiovasculares relevantes. O paciente referia 
sintomas de palpitações taquicárdicas regulares 
recorrentes desde os 17 anos de idade, sem con-
trole medicamentoso. Anteriormente o paciente 
foi submetido, com sucesso e sem intercorrências, 
a ablação de via lenta para tratamento de taqui-
cardia por reentrada nodal. Dois anos após o 
procedimento, voltou a se queixar de palpitações 

taquicárdicas recorrentes, mais frequentes, porém 
com sensação de ritmo irregular, com documenta-
ção eletrocardiográfica de fibrilação atrial durante 
as crises. Como o controle medicamentoso com 
betabloqueador e propafenona não foi satisfató-
rio, optou-se por novo estudo invasivo. 

Os eletrocardiogramas obtidos previamente ao 
procedimento demonstravam que o paciente man
tinha ritmo de fibrilação atrial persistente. Após 
ecocardiografia transesofágica, que descartou a 
presença de trombos intracavitários, o paciente foi 
encaminhado para procedimento eletrofisiológico.

Como se encontrava em ritmo de fibrilação 
atrial (Figura 1), a opção foi inicialmente subme-
ter o paciente a cardioversão elétrica para iniciar o 
procedimento em ritmo sinusal, com o objetivo 
de verificar a recorrência de taquicardia por reen-
trada nodal ou afastar outras eventuais arritmias 
supraventriculares que pudessem servir de origem 
e substrato para a fibrilação atrial.

A cardioversão foi realizada após sedação ade-
quada com propofol, com a utilização de carga 
única de choque monofásico de 200 J, interrom-
pendo a fibrilação atrial seguida de assistolia pro-
longada, tratada primeiramente com realização de 
punho percussão precordial, efetivos comprova-
dos através do registro de complexos QRS e da 
constatação de pulsos na pletismografia (infeliz-

Figura 1: Eletrocardiograma basal do paciente, demonstrando ritmo de fibrilação atrial.
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mente sem registro), correlacionado à aplicação 
de energia mecânica no tórax. Após 30 segundos, 
houve retomada do ritmo sinusal e foi possível 
prosseguir o estudo (Figura 2).

Os cateteres foram inicialmente posicionados 
na região do seio coronário e feixe de His. Não 
foram detectadas alterações adicionais na condu-
ção atrioventricular e o procedimento foi finali-
zado com a realização de isolamento elétrico das 
veias pulmonares, por meio de punção transeptal. 

Discussão
No caso relatado, foram verificadas duas con-

dições: 
1) Uma situação incomum, com a observação 

de assistolia após cardioversão elétrica, que conta 
com poucos relatos na literatura, via de regra rela-
cionados a disfunção sinusal7, ou a utilização de 
fármacos antiarrítmicos8. Não identificamos rela-
tos relacionando seu acontecimento como inter-
corrência do procedimento em coração sem car-
diopatia estrutural ou uso de medicamentos, como 
em nosso caso. Complicações como queimadura de 
pele, acidente vascular cerebral, necessidade de 
intubação orotraqueal e arritmias cardíacas malig-
nas que podem levar a parada cardiorrespiratória 

e morte têm sido relatadas, porém o aparecimento 
de assistolia não é referido5,6,9. É possível que a 
estimulação elétrica da cardioversão tenha causado 
contratura da musculatura abdominal e estimu-
lado uma resposta vagal mais intensa, com assisto-
lia acentuada10,11. O uso do propofol, medicação 
de amplo uso na rotina médica e muito empre-
gada para procedimentos de cardioversão elétrica, 
poderia ser o elemento aventado para justificar 
a assistolia. O propofol tem efeitos negativos no 
cronotropismo e no inotropismo cardíacos, mas, 
apesar desses efeitos, é considerado seguro para 
uso tanto clínico como experimental12-16.

2) A comprovação gráfica do efeito da punho 
percussão. O impacto sobre o precórdio produz 
aumento transitório da pressão ventricular, resul-
tando em distensão das fibras miocárdicas e ativa
ção de canais iônicos, levando a sua abertura e 
consequente despolarização ventricular, gerando 
batimentos cardíacos eficazes, capazes de manter 
certa estabilidade hemodinâmica2.

O soco precordial foi inicialmente incluído nas 
diretrizes para ressuscitação cardiopulmonar como 
meio de eliminar taquicardia e fibrilação ventricu-
lar, baseando-se em diversas séries. No entanto, a 
aplicação de força mecânica ao precórdio como 

Figura 2: Eletrocardiograma em tira, demonstrando gravação em DII longo, inicialmente com paciente em ritmo de fibrilação atrial. 
Logo após a execução da cardioversão elétrica, o paciente evolui com assistolia. Após 2,1 segundos de assistolia (linha vermelha), é ini­
ciada a punho percussão precordial repetida, gerando complexos QRS diferentes dos basais (*). O ritmo sinusal é retomado após 30,7 
segundos da cardioversão (linha azul). 
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meio de transmitir energia elétrica ao miocárdio é 
também capaz de produzir arritmias graves, como 
em traumas torácicos (comotio cordis) por fenô-
meno R sobre T (ou seja, deflagração de processo 
de despolarização ventricular através de aplicação 
de energia – onda R – no momento que está ocor-
rendo a repolarização ventricular – onda T)3,17-20.

Sabe-se, porém, que, nos quadros de bradi-
cardia extrema e assistolia, é possível gerar, através 
dessa manobra, batimentos eficazes mecanica-
mente, capazes de manter a perfusão orgânica, com 
risco bastante diminuído para o desenvolvimento 
de arritmias malignas21.

De acordo com as recomendações atuais para o 
atendimento à parada cardiorrespiratória, os pro-
cedimentos indicados são cardioversão e desfibri-
lação elétricas nos casos de arritmias ventriculares 
e estimulação cardíaca elétrica nos casos de bra-
diarritmias. A punho percussão precordial pode 
ser tentada nos casos em que outros materiais ou 
medicações estão sendo preparados e ainda indis-
poníveis para uso22.

A cardioversão elétrica pode induzir a assistolia, 
e o soco precordial pode ser útil no atendimento 
de assistolia.
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