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Ensaios Terapéuticas

AVALIACAO DOSEFEITOSTERAPEUTICOS

DO VERAPAMIL NASARRITMIAS
SUPRAVENTRICULARESEM PACIENTES
INTERNADOSEM CENTROSDE TRATAMENTOS
INTENSIVO.

Os autores avaliaram a acdo do verapamil por via endovenosa nas arritmias
supraventriculares diagnosticadas em 360 pacientes internados no Centro de Tratamento
Intensivo da Santa Casa de Misericérdia do Rio de Janeiro.

N&o sendo considerados os fatores etiopatogénicos dos distirbios do ritmo cardiaco,
utilizou-se indistintamente a droga, a fim de ndo vincula-la somente a um fator etiol dgico.

Os resultados benéficos obtidos com o uso da substancia totalizaram 75,8% contra
24,1% dos pacientes, que hao demonstraram qualquer respostas.

As reacdes colaterais com o uso da droga despreziveis sob o ponto de vista estatistico.

Ainvestigacdo demonstra ser o verapamil de grande utilidade no que tange a sua agao
antiarritmica, nos pacientes criticamente doentes internados em Centros de Tratamento

Intensivo.

O verapamil * é um derivado da papaverina. Suas
propriedades vasodilatadoras foram descritas por Haas e
Hartfelder em 1962 . Seu efeito antiarritmico
potencial mente benéfico foi assinalado em 1964 2,

Varios autores tém verificado a ac8o terapéutica da
droga sobre asarritmias supraventriculares e ventriculares
314 E fato notdrio, na vasta bibliografia disponivel, a
resposta com o0 uso do verapamil por via endovenosa
descontinua nos disturbios do ritmo de origem
supraventricular. Podemos citar como exempl o os achados
de Schamroth e col.”: de 115 casos de fibrilagdo atrial,
houve diminui¢do dataxade respostaventricular em 111;
de 15 casos de flutter atrial, ocorreu diminuicdo da taxa
de resposta ventricular em 11 e todos os casos de
tagquicardia supraventricular reverteram a ritmo sinusal
apos o uso da droga.

O objetivo deste trabalho foi avaliar a eficacia do
verapamil nas arritmias supraventricul ares desenvolvidas
em pacientes gravesinternados em Centrosde Tratamento

*Dilacoron O, de Knoll S/A Produtos Quimicos e Farmacéuticos,
ampolas com 5 mg de verapmil.

Intensivo, independente do fator etiopatol6gico que as
desencadeou, procurando, dessa forma, ndo vincular as
respostas obtidas com os fatores etiol bgicos.

MATERIAL E METODOS

Foram estudados 360 pacientes, portadores de doencas
agudas de diversas etiologias, internados no Centro de
Tratamento Intensivo da Santa Casa de Misericérdia do
Rio de Janeiro.

Dos pacientes avaliados, 215 eram do sexo feminino e
145 do sexo masculino. As idades variavam de 25 a 70
anos (média 47 anos).

Os pacientes sel ecionados apresentavam, em suagrande
maioria, no que diz respeito ao disturrbio do ritmo cardiaco,
exclusivamente arritmias supraventriculares. Somenteem
alguns casos havia arritmias ventricul ares associadas.

Foram registrados tragados eletrocardiogréficos por
monitorizacdo em todos os pacientes, antes, durante e apos
aadministragcdo do verapamil, o que permitiu aobservacdo
dosefeitos dasubstanciasobre asreferidasarritmias, bem
€como seus possivel's efeitos adversos.
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O verapamil foi administrado por via endovenosa em
dosesquevariaram de5a 15 mg, diluidasem 5a20 ml de
solucdo. A dose média da substancia utilizada foi de 10
mg.

Foram considerados os seguintes critérios, no sentido
deavaliar aeficaciadadroga: A) reversdo da arritmia B)
diminuicdo da freqiiéncia - 1) no que diz respeito a
taquicardia supraventricular, flutter e fibrilag8o atriais,
diminuico dafrequéncia cardiaca de no minimo 20 bpm
em relacdo a frequéncia cardiaca prévia, antes da
administracdo do verapamil; 2) no que tange as extra-
sistoles, diminuicdo da frequéncia de aparecimento das
mesmas. O critério objetivo paraconsiderar adiminuicdo
da frequiéncia de aparecimento das extras-sistoles
supraventriculares baseou-se na redugdo minima de 40%
dessaarritmia, em rel acéo ao estado prévio aadministracéo
dadroga. C) sem qualquer resposta - Dos 360 pacientes
estudados, 23 (6,38%) apresentavam extra-sistoles
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supraventriculares associadas a extra-sistoles
supraventriculares, 277 (76,9%) apresentavam tagquicardia
supraventriculares; 48 (13,3%) fibrilac&o atrial; 01
(0,27%) apresentavaflutter atrial. Foi inserido no trabalho
um caso de extra-sistole ventricular isolada que, embora
sem valor estatistico, teve por finalidade comparar a
respostadessaarritmiaadroga, quando elase apresentava
isolada ou associada a arritmias supraventricul ares.

RESULTADOS

Em 84 casos (23,3%), houve completa reversdo das
arritmias; em 189 casos (52,5%) obteve-se diminuicdo da
freqléncia, sgja dafreqiiéncia cardiaca, de no minimo 20
bpm nastaquicardias supraventriculares, flutter efibrilacgo
atriais, seja da frequéncia de aparecimento das extra-
sistoles, para o caso dessas;, em 87 casos (24,1%) ndo
houve qualquer resposta a administragdo de verapamil

supraventriculares; 10 (2,77%) extrasistoles (quadro 1).
Quadro | - Respostadasarritmias a administracéo de ver apamil.

Arritmia NUmero de casos Reverso Diminuicgo da frequéncia Sem resposta
Total 360 84 (23,3%) 189 (52,5%) 87 (24,1%)
Extra-sstolia supraventricular 23 (6,38%) 09 (39,1%) 08 (34,7%) 06 (26%)
Extra-sstolia supraventricular + 10 (2,77%) 01 (E.S). 06 (E.S)). 03 (E.S).
extra-sigtolia ventricular (10%) (60%) (30%)
Taquicardia supraventricular 277 (76,9%) 63 (22,7%) 143 (51,6%) 71 (25,6 %)
Fibrilagdo atrial 48 (13,3%) 11 (22,9%) 31 (64,5%) 06 (12,5%)
Flutter atrial 01 (0,27%) - 01 -
Extra-sistole ventricular 01 (0,27%) - - 01

Avaliando-se discriminadamente os varios tipos de
arritmias observamos as seguintes respostas (quadro 1):
A) extrasistolia supraventricular: dos 23 casos estudados
em 9 (39,1%) houve reversdo total da arritmia; em 8
(34,7%), diminuicdo da freqiiéncia de aparecimento de
extra-sistoles supraventriculares e em 6 (26%), ndo houve
qgualquer resposta. B) Extra-sistolia supraventricular
associada a extra-sistolia ventricular: dos 10 casos
estudados, em 1 (10%) ocorreu reversdo total daarritmia
supraventricular; em 6 (60%), diminui¢do da freqiéncia
de aparecimento da extra-sistolia supraventricular; em 3
casos (30%), ndo houve qual quer resposta. C) Taguicardia
supraventricular: dos 277 casos estudados, em 63 (22,7%)
houve reversio da arritmia; em 143 (51,6%), diminuicdo
da freqiiéncia cardiaca; em 71 (25,6%), ndo houve
gualquer resposta. D) Fibrilag&o atrial: dos 48 casos
estudados, em 11 (22,9%) houve reversdo daarritmia; em
31 (64,5%) diminuicdo da taxa de resposta ventricular
(“fregiiéncia cardiaca’); em 6 (12,5%), nao ocorreu
qualquer resposta. E) Flutter atrial: no tnico caso estudado,
obteve-se diminuicdo da taxa de resposta ventricular
(“freqiiéncia cardiaca’).

COMENTARIOS

E incontestavel aaltafreqiiénciade arritmias cardiacas
dediversas etiol ogias em pacientes gravemente enfermos.
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As arritmias supraventriculares destacam-se pela sua alta
freqliéncia de aparecimento, impondo a necessidade do
desenvolvimento de substancias antiarritmi caseficazes, que
durante sua atuacdo permitam o combate aos fatores
desencadeantes. Nospacientesgraves, €de sumaimportancia
gue adroga apresente os minimos efeitos colaterais, pois a
coexisténcia desses, associada aa gravidade do quadro
clinico, podem conduzir ao éxito letal.

O verapamil atua, sob o ponto de vista eetrofisiol 6gico,
fundamentalmente no potencial deac@otipo“ respostalenta’,
diminuindo suaamplitude, suavel ocidade de despolarizagéo
e sua velocidade de condugdo, podendo abolir
completamente 0 automatismo. Osefeitoscom adrogasobre
esse tipo de potencia de acdo sfo atribuidos ao fato de o
vergpamil deprimir, e até mesmo bloquear completamente
acorrentelentadeinfluxo . Sendo o calcio o principal ion
envolvido no fenbmeno, isso nos permite concluir ser o
verapamil um antagonista do cécio.

Eimportante salientar queo verapamil exerce potenteacio
depressora sobre 0 n6 sinusal e 0 N6 AV; mesmo em baixas
concentragdes, prolonga o periodo refratério efetivo do né
AV. Diminui a velocidade de condugdo do né
AV, fato que seria responsavel pelo decréscimo



verapamil nas arritimias supraventriculares

dataxade respostaventricular noflutter efibrilaggo atrial.
Analisando os resultados obtidos, observa-se que,
dentre as varidveis avaliadas, a diminui¢éo dafreqiiéncia
ocorreu em 52,5% dos casos, 0 que demonstrou o valor
do emprego da substancia antiarritmica diante dos
pacientes gravemente enfermos. Os demais pardmetros,
“reversdo” e “sem resposta’ apresentaram porcentuais
semel hantes, 23,3% e 24,1% respectivamente (fig. 1).

REVERSHD

DIMINUIGAD DA FREGMENCIA [
BEM RESPOSTS  [5557

Fig.1- Porcentua dasdiferentesrespostas obtidas com o uso endovenoso
do verapamil

Somando-se os porcentuais dos parametros“ diminui¢do
dafrequéncid’ e “reversao”, obtemos porcentua total de
75,8% de resposta benéficado verapamil. Avaliando-se os
resultados obtidos, salienta-se ainda a excelente resposta
observada nos pacientes portadores de fibrilatrial cujos
indices porcentuais superam até mesmo aqueles da
taquicardiasupraventricular.

Os melhores resultados obtidos foram com a
administrac@o da dose de 10 mg da substanciadiluidaem
20 ml de &gua destilada por viavenosa, lentamente.

Embora tenham sido descritos na literatura casos de
hipotensdo arterial, bradicardia importante, bloqueios
atrioventriculares e até mesmo de parada cardiaca
determinados pelo uso EV do verapamil, as reagtes
paralelas observadas neste trabalho ndo foram
significantes sob o ponto de vistaclinico, ndo contribuindo
para o agravamento dos pacientes criticamente enfermos.

Concluimosque: 1) o emprego do verapamil nasarritmias
supraventriculares, em pacientes gravemente enfermos

internadosem Centros de Tratamento | ntensivo, demonstrou
ser de grande utilidade; 2) os resultados beneficios obtidos
com o uso da droga, congtituidos por “reverso” (23,3%) e
“diminuicéo dafrequéncid’ (52,5%), totdizaram 75,8% contra
24,1% dos pacientes que ndo demonstraram qual quer
resposta; 3) as reagdes colaterais ndo foram significantes
sob o ponto de vistaclinico; 4) adose médiaidea foi de 10
mg diluidosem 20 ml de solvente, administrados|entamente
por via venosa

SUMMARY

The authors have undertaken an evaluation of the effects
of verapamil by endovenous administration on
supraventricular arrhythmiasin 300 patientsin theIntensive
Care Unit of SantaCasade Misericordiado Rio de Janeiro.

Thedrug was used independently of the pathogenic cause
of the arrhythmia, in order to avoid a single link with an
etiologicfactor.

Favorabl e effects were obtained with the use of the drug
in75.8% of thetotal number of patients, but wasnot effective
in24,1%.

Side effects with the drug were minimal and without
significance under statistical eval uation.

Thisobservation showsthat verapamil isavery effective
druginrespect toitsantiarrhythmic actionin acuteand critical
situations at the intensive Care Unit.
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