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Relato de caso

Pneumonia intersticial associada ao
uso de amiodarona. Relato de caso

Descreve-se 0 caso de um paci ente que, apos 0 uso de altas doses de amiodar ona (800 mg/dia) durante
4 meses, desenvolveu comprometimento pulmonar difuso (pneumonia intersticial).

Dotadade potente agdo antiarritimica, aamiodarona(dro-
ga derivada do benfuran, com uma estrutura quimica se-
melhante a da tiroxina) apresenta, isolada ou associada a
outros antiarritmicos, umaeficéciaclinicade aproximada-
mente 70% no tratamento dataquicardiaventricular recor-
rente ou fibrilag@o ventricular, resistentes a outros
antiarritmicos.

Atuando sobre varios pontos da el etrofisiol ogia do co-
racdo, promovendo sobretudo aumento do periodo refra
tério ventricular e dos intervalos éatrio-feixe de His-
ventriculo, a amiodarona impede a recorréncia de
taquicardia ventricular esponténea, embora crises de
taquicardiaventricular possam ser induzidas el etricamen-
te durante os estudos el etrofisiol 6gicos®.

Algum efeitos adversos tém sido relacionados com o
uso continuo por mais de 3 meses de amiodarona, embora
em poucos casos tenha sido necessdria a interrupcéo do
uso dadroga. O mais freqUente de tais efeitos, ocorrendo
em doistercos dos pacientes, manifesta-se sob aformade
microdepositos lineares subepiteliais corneanos, ndo ha-
vendo, entretanto, modificactes da acuidade visual®.

Néuseas, alteracdes hepéticas (aumento dos niveis
séricos de desidrogenase latica) sem repercussdes funci-
onais associadas, fadiga e astenia, despigmentacdo
cuténea, hipo ou hipertireodismo e bradicardiatambém tém
sido descritos como efeitos adversos do uso de
amiodaron&’.

A possivel associagdo do uso de amiodarona com o
desenvolvimento de lesGes pulmonares difusas foi
sugerida em duas publicacdes recentes*®.

A finalidade destetrabalho é relatar um caso onde pare-
ce existir relacéo de causa e efeito entre aamiodaronae o
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desenvolvimento de lesbes pulmonares difusas.
Apresentacdo do caso

Homem de 65 anos, fumante, portador deriniteaérgica,
apresentou dor precordial tipica por 20 minutos, sendo
internado em Unidade de Terapia I ntensiva com diagnds-
tico clinico e eletrocardiogréfico deinsuficiénciacoronaria
aguda.

OECG mostravaisquemiainferolatera com extra-sistoles
supraventriculares e ventricul ares e ventricul ares freqtien-
tes. Radiografias de térax ndo mostraram anormalidades.
No 2.°diadeinternacdo o paciente apresentou tonturas. O
ECG revelou dissociacdo atrioventricular, com frequiéncia
ventricular de 36 bpm, refratéria ao uso de atropina (2 g,
via venosa). Foi, entdo, instalado marca-passo cardiaco
externo.

No 3.° diadeinternacdo, o paciente desenvolveu ritmo
sinusal, com freqiiéncia cardiaca de 100 bpm. Nessa oca-
si8o, foram prescritos amiodarona (800 mg/dia), dinitrato
dedianidro - sorbitol (120 mg/dia) edipiridamol (450 mg/
dia).

No 6.°diadeinteracdo, o enfermo recebeu alta hospita-
lar, com amedicacdo acima. Radiografiasdo térax rediza-
das nessa data eram normais.

Quatro meses apos a alta hospitalar o paciente, até en-
tdo com a mesma medicacdo e sem queixas, apresentou
adinamia, tosse seca e dispnéia moderada. Radiografias
dotérax revelaram comprometimento pulmonar difuso de-
terminado por densidades estriadas grosseiras de
aparéncia fibrotica (fig. 1). O exame clinico
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Fig. 1 - Comprometimento pulmonar difuso determinado por opacida-
desestriadas grosseiras, de aparénciafibrética. Aslesdes simétricas pre-
dominam em regiGes paraiilares e basais (setas). Auséncia de aumento
cardiaco e de derrame pleural.

Fig. 2 - Nitida reducéo da extenséo e de densidade das opacidades pul-
monares, sobretudo nas bases (setas).

nao revel ou alteragdes além de bradicardia (50 bpm). Exa
mes do sangue periférico foram normais. A dose de
amiodaronafoi entdo reduzidapara200 mg/dia. O paciente
tornou-se assintomati co eradiografias do térax, realizadas
com interval osde 3 e 6 meses, mostraram resol ucéo gradu-
al daslesBes pulmonares (fig. 2 € 3).

Dois anos ap0s a internagéo, o paciente apresenta-se
assintomatico, com freqiiéncia cardiaca de 80 bpm eteste
ergométrico negativo, com boa resposta clinica e
eletrocardiografica. Encontra-se em uso diario de
amiodarona (200 mg/dia), dinitrato de dianidro - sorbitol
(120 mg/dia) e dipiridamol (450 mg/dia). Radiografiasde
térax atuais ndo apresentam quai squer anormalidades.

Comentarios

Efeitos adversos do uso de medicamentos sdo respon-
saveis por 5% das admissdes hospitalares, ocorrem em
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Fig. 3 - Transparéncia pulmonar normal. Resolugéo completa das le-
sOes vistas nas radiografias anteriores.

18% dos pacientes hospitalizados, contribuem com 3%
dos 6hitos hospital ares e podem, com relativa freqiiéncia,
envolver os pulmdes 6. Dentre os diversos padrbes de
ateracdes pulmonares induzidas por medicamentos, as
apresentadas pelo presente caso podem ser classificadas
no grupo dos pneumonites intersticiais difusas. O
hexamet6nio e o busulfan sdo as drogas que classicamen-
teprovocam taislesdes, promovendo infiltrados periilares,
por edemapulmonar intersticial com organizagdo fibrinosa
dos septos alveolares e aparecimento de pneumécitos do
tipoll.

No acompanhamento de 45 pacientes sob medicacdo
continua e prolongada com amiodarona, Heger e col .t en-
contraram 3 casos em que houve o desenvolvimento de
lesdes. pulmonares, caracterizadas por infiltrados
intersticiais difusos. Dois desses pacientes eram portado-
resdeinsuficiénciacardiacagrave, efaleceram. Notercei-
ro paciente, as|esdes pulmonares desapareceram aposin-
terrupcdo do uso de amiodarona. Em todos os casos, as
alteracdes histopatol 6gicas foram semelhantes: septos
alveolares espessados, contendo fibroblastos em abun-
dancia e intensa deposi¢ao de col &geno; os pneumacitos,
recobrindo os espagos alveolares, eram multinucleados e
hiperpl asticos.

Percebe-se assm que, nos poucos casos relatados na
literatura®®, os portadores de opacidades pulmonares
difusas surgidas durante o uso de amiodarona apresenta-
vam insuficiéncia cardiaca congestiva. Nesses pacientes,
as alteragdes radiol égicas pulmonares poderiam, talvez,
corresponder aformas de organizagéo fibrética de edema
pulmonar crénico de origem cardiaca, sendo dificil deter-
minar a participacdo da amiodarona no desenvolvimento
de tais lesBes. Entretanto, no caso que apresentamos, po-
demos suspeitar da participacdo isolada da amiodarona
no desenvolvimento de um quadro clinico e radiol6gico
de alveolite fibrosante, podendo-se supor a existéncia de
relacdo dose e efeito: as lesbes manifestaram-se apds 4
meses de uso continuo de 800 mg de amiodarona, resol-

vendo-se gradual mente, apds a reducéo da dose para 200

mg/dia
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Consideramos, portanto, recomendéavel que, em paci-
entes sob 0 uso de amiodarona sejam realizadas radiogra-
fiasdotorax 3a4 mesesapdsoinicio damedicacdo. Além
disso, 0 emprego de doses terapéuticas prolongadas infe-
riores a 300 mg/dia poderia reduzir os riscos de efeitos
adversos pulmonares.

Summary

Amiodaroneis an effective drug for long-term therapy
of recurrent ventricular tachyarrhythmias. Side effectshave
been described: nausea, weakness, corneal deposits, tran-
sitory hepatic-enzyme abnormalities, hypo-or hyperthy-
roidism, skin discol oration and bradycardia.

Recent publications have suggested that amiodarone
could induce pulmonary fibrosis. The authorsreport acase
of a patient who developed diffuse pulmonary disease,
after four moths of amiodaronetherapy (800 mg daily).
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