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função cardíaca em normais e hipertensos

A amiodarona é um derivado benzofurânico, descrito
inicialmente por Charlier e col1, com propriedades
antianginosa e antiarrítmica.

A molécula da amiodarona, representada no gráfico 1,
contém 2 átomos de iodo, o que representa 37% de seu
peso molecular.

musculatura lisa arterial e da ação depressora sobre a
contratilidade miocárdica3.4.

O objetivo do presente é avaliar os efeitos dessa substância
sobre a função cardíaca em indivíduos normais e hipertensos.

MATERIAL E MÉTODOS

Estudou-se a função cardíaca, através do
radiocardiograma5-12, em 40 indivíduos. Vinte eram normais
sob o ponto de vista cardiovascular (7 do sexo masculino)
e 20 eram hipertensos (15 do sexo masculino).

A média das idades dos normais foi 38,5 ± 11,6 anos e
seu peso igual a 53,0 ± 10,0 kg. Nos hipertensos, a idade
média foi de 40,6 ± 14,55 anos e o peso 66,7 ± 63 kg. Foram
anotadas a freqüência do pulso, a freqüência cardíaca, a
pressão arterial e realizado o eletrocardiograma (nas
derivações convencionais) e radiocardiograma antes e 15
minutos após a administração intravenosa lenta (duração
de 6 minutos) de 150 mg de amiodarona sob a forma de
cloridrato, diluídos em 20 ml.

Foram medidas as seguintes variáveis:  tempo
b r a ç o - c o r a ç ã o  ( T B C ) ,  t e m p o  m é d i o  d e
circulação pulmonar  (TMCP),  tempo médio de
duração  do  c ic lo  card íaco  (TMDCC),  débi to
cardíaco (DC),  volume s is tó l ico  (VS) ,  índice
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Estudou-se a função cardíaca através do radiocardiograma antes e após a administração
intravenosa do cloridrato de amiodarona em 20 indivíduos normais e em 20 hipertensos. Os
índices radiocardiográficos estudados foram: tempo braço-coração; tempo médio de circulação
pulmonar; tempo médio de duração do ciclo cardíaco; débito cardíaco; índice cardíaco;
volume sistólico; índice sistólico e volume sangüíneo central.

Nos normais, não se observou qualquer alteração significativa em nenhum dos índices
estudados. Nos indivíduos hipertensos, notou-se alteração na forma da curva
radiocardiográfica, com melhor delineamento dos dois picos. Houve diminuição
estatisticamente significativa (P < 0,05) do débito cardíaco, índice cardíaco, volume sistólico,
índice sistólico e volume sangüíneo central.

Nos indivíduos normais, não se notou qualquer ação depressora sobre a fibra miocárdica.
As alterações observadas nos hipertensos foram atribuídas à ação periférica do medicamento.

Ensaios terapêuticos
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FÓRMULA ESTRUTURAL DA AMIODARONA

Os indivíduos tratados com as doses usuais
d e  a m i o d a r o n a  e l i m i n a m  d i a r i a m e n t e  u m a
quantidade de  iodo equivalente a 100 vezes à
habitual2.

Os efeitos desse medicamento no sistema
cardiovascular1 decorrem da ação específica na
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cardíaco (IC), índice sistólico (IS) e volume sangüíneo
central (VSC) (fig. 1).

RESULTADOS

Os indivíduos normais não apresentaram alterações
significativas no pulso e na pressão arterial. O eletrocardiograma
manteve-se inalterado. Nos hipertensos, ocorreu diminuição
estatisticamente significativa da freqüência do pulso, não se
alterando a pressão arterial (tab. I).

O valor médio do TBC, TMCP e TMDCC, tanto nos
normais como nos hipertensos, não evidenciou alteração
estatisticamente significativa, após amiodarona (tab. II).

Houve diminuição estatisticamente significativa do DC,
VS, IC, IS e VSC nos hipertensos após o uso da amiodarona,
enquanto nos normais esses índices não mostraram
alteração estatisticamente significativa (tab. III).

As figuras 2 e 3 apresentam exemplos de curvas
radiocardiográficas de normais e hipertensos.

COMENTÁRIOS

A amiodarona é uma substância miorrelaxante com ação
específica na musculatura lisa arterial1. Provoca bradicardia

Fig. 1 - Curva radiocardiográfica de indivíduo normal. VD =
Ventrículo direito, VE = Ventrículo esquerdo, h = altura de
equilíbrio da curva, Sa = área de projeção da curva na primeira
passagem do traçador pelo coração, TBC = tempo braço-coração
médio de circulação pulmonar, TMDCC = tempo médio de
duração do ciclo cardíaco, v = velocidade do papel do fluxógrafo
(10,0cm/min.) ,  v = volemia,  VS = volume sistólico,  FC
freqüência cardíaca IC = índice cardíaco SC = superfície corporal
e IS = índice sistólico.

Tabela I - Intervalos de confiança média da freqüência do pulso, da pressão arterial sistólica (PAS), da pressão arterial (PAD), da pressão
diferencial (P.dif.) e interpretação do eletrocardiograma em 20 indivíduos normais e 20 portadores de hipertensão, antes e depois da
administração de 150 mg de cloridrato de amiodarona por via venosa.

Pulso
(bpm)

PAS
(cm Hg)

PAD
(cm Hg)

P dif.
(cm Hg) ECG

Antes 80,3 ± 6,33 12,6 ± 1,10 7,8 ± 0,55 4,8 ± 01,60 NormalNormais

Depois 77,4 ± 6,12 11,7 ± 0,99 7,2 ± 0,45 4,5 ± 0,50 Inalterado
Antes 92,3 ± 4,65 16,5 ± 2,10 10,3 ± 0,65 6,3 ± 0,35 sobrecargas do ventrículo esquerdo

Hipertensos Depois 76,2 ± 6,76* 14,2 ± 1,00 8,6 ± 0,42 5,6 ± 0,40 Inalterado

resistente à atropina,  reduz os efei tos das
catecolaminas circulantes e também da estimulação
simpática, por antagonismo farmacológico não
competi t ivo sobre os receptores alfa e beta-
adrenérgicos 2.3.13.

As ações nesses receptores sem que se tenha obtido
bloqueio completo foram confirmadas por outros
autores13-15.

O mecanismo de ação inotrópica negativa ainda
não está totalmente esclarecido 3.13.  Postula-se
q u e  o  m e d i c a m e n t o  n ã o  a g i r i a  a  n í v e i s

Tabela II - Intervalos de confiança da média do tempo braço-
coração (TBC), do tempo médio de circulação pulmonar
(TMCP) e do tempo médio, de duração do ciclo cardíaco
(TMDCC) em 20 indivíduos, normais e 29 portadores de
hipertensão arterial. antes e depois da administração de 150 mg
de cloridrato de amiodarona por via venosa.

TBC TMCP TMDCC

Antes 0,46 ±
0,121

1,54 ±
0,273

3,23 ±
0,343Normais

Depois 0,68 ±
0,082

1,60 ±
0,331

3,57 ±
0,387

Antes 0,56 ±
0,211

1,68 ±
0,301

4,12 ±
0,441Hipertensos

Depois 0,78 ±
0,328

1,72 ±
0,442

4,62 ±
0,403

Tabela III - Intervalos de confiança da média do débito cardíaco (DC), do índice cardíaco (IC), do volume sistólico, (VS), do índice sistólico
(IS) e do volume sangüíneo central (VSC) em 20 indivíduos normais e 28 portadores de hipertensão arterial, antes e depois da
administração de 150 mg de cloridrato de amiodarona por via venosa.

DC IC VS IS VSC

Antes 7220,7 ± 1180,66 4351,8 ± 966,81 89,7 ± 9,66 54,0 ± 6,38 185,3 ± 12,75Normais

Depois 6763,9 ± 1222,25 4050,9 ± 899,62 86,7 ± 10,21 51,7 ± 5,59 180,4 ± 16,29

Antes 8964,2 ± 968,19 4917,5 ± 811,12 08,9 ± 8 67 61,8 ± 6,01 251,9 ± 22,18
Hipertensos

Depois 7507,6 ± 1065,06* 4144,1 ± 765,24* 84,7 ± 9,11* 1,54,2 ± 5,16* 215,1 ± 20,76*
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de receptores adrenérgicos, mas bloqueando os sítios de
ação do mediador, de maneira análoga ao bloqueio dos
cardiotônicos15.

Ela diminui a resistência vascular periférica bem como
das artérias coronárias3.

Esses efeitos, associados à diminuição da freqüência
cardíaca, em repouso e durante o exercício, têm sido de
utilidade no tratamento da angina de peito.

A amiodarona, por via venosa, na dose de 5mg/kg,
produz alterações discretas da contratilidade miocárdica,
porém, é eficiente no tratamento das arritmias cardíacas16-

19. A dose de 10 mg/kg produz acentuada depressão
miocárdica e, quando injetada rapidamente, aumenta a
freqüência cardíaca20. Esse efeito pode ser interpretado
como resultado da ação do diluente: esse é composto de
álcool benzílico e polissorbato4.

Vários autores4.17-20 observaram dois tipos de efeitos
hemodinâmicos após o uso intravenoso de 5 mg/kg de
cloridrato de amiodarona: imediato e tardio. Nos primeiros
4 minutos, a pressão sistólica na aorta apresentou queda
significativa, ocorrendo o mesmo com a resistência
periférica. Explicou-se, com isso, o aumento na freqüência

cardíaca. O efeito tardio consistiu na normalização da
pressão aórtica sistólica e no do débito cardíaco. A
resistência periférica e a contralidade miocárdica
mantiveram-se deprimidas, o que provocou aumento da
pressão diastólica final do ventrículo esquerdo (PD

2
VE).

A normalização do débito cardíaco pode ser explicada pelo
aumento da PD

2
VE.

Nos indivíduos que receberam 10 mg/kg
intravenosamente, os mesmos autores observaram que as
alterações foram mais acentuadas e persistentes,
comportando-se os mesmos de modo semelhante aos
indivíduos com reserva miocárdica diminuída.

Esses resultados são, praticamente, superponíveis aos dos
normais e hipertensos aqui estudados, considerando-se os
últimos como portadores de miocardiopatia, “latu sensu”.

Sabendo-se que a regulação do débito cardíaco é feita
por três mecanismos -  aumento da pressão de enchimento
(pré-carga), modificação da resistência periférica (pós-
carga) e aumento da contratilidade miocárdica, pode-se
admitir que a ação da amiodarona se exerce,
fundamentalmente na pré e na pós-carga.

Nas doses habituais (5 mg/kg) os efeitos sobre a função
cardíaca são fugazes e discretos.

Em doses maiores e em indivíduos com reserva
miocárdica diminuída, a amiodarona, por via venosa, deverá
ser usada criteriosamente.

SUMMARY

Cardiac function was studied recording
radiocardiographic curves before and after use

Fig. 2 - Curvas radiocardiográficas antes e depois da administração
intravenosa de amiodarona em indivíduos normais. Vêem-se os picos
relacionados com os dois ventrículos, estando assinalados os índices
mais importantes. As proporções originais estão mantidas.

Fig. 3 - Curvas radiocardiográficas antes e depois da administração
intravenosa de amiodarona em indivíduos hipertensos. Depois do
medicamento, a curva mostra melhor delineamento dos picos
relacionados com os ventrículos. As proporções originais estão mantidas.
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of intravenous amiodarona HCl, in 40 subjects (20 normal
and 20 with hypertension).

The recorded radiocardiographic indices were: arm-heart
time, mean pulmonary circulation time, mean time of cardiac
cycle, stroke volume, cardiac index, systolic volume,
systolic index and central blood volume.

No alterations were observed in normal subjects.
In hypertensive subjects, an alteration in the shape of

the curve was noted, with better visualization of the two
peaks after the use of the drug.

There was statistically significant decrease (p < 0.05) of
the following indices: stroke volume, cardiac index, systolic
volume, systolic index and central blood volume.

In normal subjects, no depressive effect on cardiac
muscle was observed.

The alterations in the hypertensive subjects were
believed to be due to a peripheral action of the drug.
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