Atualizacao Terapéutica

Arritmias cardiacas no pés-operatorio de cirurgia cardiaca. Tratamento
farmacol 6gico

Julio César Gizz *

Asarritmias cardiacas sd0 uma das complicacdes mais
freqlientes no pos-operatdrio imediato de cirurgiacardiaca,
com circulag@o extracorpérea. Praticamente, todos os
distdrbios do ritmo podem surgir nesse periodo. A
finalidade deste trabalho é mostrar a conduta seguida em
nossa instituicdo, rotineiramente, no tratamento dos
diferentes tipos de arritmias cardiacas. Como o tema é
restrito & intervencdo farmacolégica, seréo analisadas,
principalmente, as taquiarritmias supraventriculares e
ventriculares.

Diversos fatores contribuem para o aparecimento das
alteragdes do ritmo cardiaco, no periodo pds-operatorio.
A respiracéo artificial, utilizada durante uma fase
relativamente longa, pode provocar distirbios da
oxigenacdo, como ahipdxiaou aalcaloserespiratdria, que
favorecem o surgimento das arritmias. Os disturbios
eletroliticos, principa mente a hipopotassemia, sdo muito
comuns nesse periodo, predispondo o paciente a
apresentar arritmias ventricul ares. Possivelmente, areducdo
do teor de magnésio plasmatico é também um fator
agravante 4,

Ouitras situagBes, bastante comuns no poés-operatério,
podem ser o agente etioldgico de disturbios do ritmo:
hipotensdo, baixo débito cardiaco, pericardite pés-
pericardiotomiaouinfarto do miocérdio que ocorradurante
0 ato cirurgico.

Ao ser feito o plangjamento terapéutico, todas essas
provaveis causas deverdo ser verificadas, ja que o seu
reconhecimento, seguido de correcdo imediata, podera
restaurar o ritmo cardiaco normal, sem necessidade de
medicacdo especifica

Extra-sistoles ventriculares - As extra-sistoles sdo a
arritmiamais comum no pos-operatério g, entreelas, asde
origem ventricular. Podem ocorrer isoladamente ou, com
maior freqliéncia, naformade bigeminismo outrigeminismo,
unifocal ou polifocal. A condutainicial € a utilizagdo de
lidocaina a 2%, por via venosa. Faz-se a injecdo, em
“bolus’, de 60 a100 mg (3 a5 ml dasolucdo), seguidade
infusdo continua da droga, na dose de 0,5 mg por minuto.
Consegue-se essa posologia diluindo-se 12,5 ml de
lidocainaa 2% em 250 ml de soro glicosado a5%, mantendo

gotgjamento endovenoso continuo, na velocidade de 8 a
10 gotas por minuto.

Outros agentes farmacol dgicos que podem ser
empregados, quando ndo se obtém boa resposta com a
lidocaina, sdo: procainamida, quinidina ou disopiramida.
As drogas mais recentemente colocadas a disposi¢do do
médico internista, como a amiodarona, propafenona e
mexiletine, devem ser evitadas, poisaindando se conhecem
suficientemente os seus efeitos colaterai's, no periodo pos-
operatérioimediato.

Extra-sistoles supraventriculares - As extra-sistoles de
origem supraventricular, atriais ou juncionais, devem ser
tratadas com sulfato de quinidina. Se o paciente ndo estiver
em uso de compostos digitédlicos, adrogade escolhadeve
ser adigital, por viavenosa; utiliza-se o lanatosideo C, na
dosede 0,8 mg ao dia, em duastomadas. Quando o paciente
j& esté digitalizado, usa-se a quinidina, por via oral, na
dose de um comprimido (200 mg) a cada 6 horas ou, hos
casos mais resistentes, a cada 4 horas.

Evidentemente, o diagnéstico correto da arritmia é
condi¢do essencia para a conduta terapéutica. Na figura
1, observa-se um tragado que a primeira vista parece ser
uma bradicardia sinusal; na realidade, sa extra-sistoles
juncionais unifocais blogueadas, fazendo um periodo de
bigeminismo. O tratamento para bradicardia sinusal seria
através de sulfato de atropina ou isoproterenol, por via
Venosa; nesse caso, utilizou-se quinidinapor viaoral, com
reversdo completa do distdrbio.

Em determinadas situagfes, podem surgir ritmos
ectdpicos em que o tratamento aparentemente parece ser
paradoxal. Nafigura 2, observa-se um bigeminismo extra-
sistélico, que pode erroneamente ser diagnosticado como
de origem ventricular. O ritmo de base é juncional, com
ondas P negativas na derivagdo D, sendo o intervalo PR
relativamente prolongado. A observacdo cuidadosa da
onda“T” no batimento que precede aextra-sistole permite
averificagdo deumafase negativainicia, ndo existente na
repolarizacdo ventricular do batimento prematuro e
que representa a despolarizacdo atrial retrégrada, in-
dicando ser a extra-sistole de origem supraventricu-
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Fig. 1 - Extra-sistolesjuncionais unifocais bloqueadas. No final de cada
onda T do batimento sinusal observa-se a inscricdo de uma deflex&o
negativa, caracterizando a ativag8o atrial precoce retrégada.

lar, provavel mente por movimento reciproco. O diagnéstico
de bigeminismo reciproco foi feito, sendo utilizado
isoproterenol, por viavenosa, com afinalidade de acelerar
o ritmo basico. Ocorreu reverséo da arritmia, por
desaparecimento do mecanismo reciproco. A utilizagdo de
outras drogas nessa eventualidade ndo solucionaria a
arritmia,
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Fig. 2 - Bigeminismo juncional reciproco, em presenca de ritmo
juncional A-V, com bloqueio anterégrado. O ritmo de base apresenta
ondas P negativas, naderivagdo D . NoiniciodaondaT desse batimento,
nota-se a presenca de ondas P refrégradas, conduzidas aos ventriculos
com aberréncia, simulando extra-sistoles unifocais.

Taquicar diassupraventriculares- Quando, no periodo
pos-operatdrio, surgem taquicardias paroxisticas
supraventriculares, deve-se tentar a sua reversao.
Inicialmente, através de manobras vagais. massagem do
seio carotideo ou compressao do globo ocular. Essatécnica
poderd ser repetida, apds a administracdo de digitdlicos
ou deverapamil.

Em nosso servi¢o, utiliza-se o lanatosideo C como droga
de primeira escolha. Se o paciente ndo se encontra
digitalizado, aplicam-se uma ou duas ampolas (0,4 a 0,8
mg), por viaendovenosa; quando jaexiste acdo digitdica
prévia, reduz-se a dose a metade. A digital ndo provoca
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reversdo imediata ao ritmo sinusal; sua agdo inicia-se
aproximadamente 15 minutos apdsainjecéo.

O verapamil é muito util na eliminacdo de arritmias
supraventriculares. A dose utilizada é 10 mg (2 ampolas),
por via endovenosa. A injecdo deve ser lenta, durando
aproximadamente 30 a60 segundo aaplicacdo dadosagem
total, ndo sendo necessé&riaadiluicdo do medicamento. A
reversdo do disturbio do ritmo costuma ser rapida: durante
a aplicagcdo da droga ou logo apds 0 seu término, em um
intervalo de 1 a5 min. Como o verapamil apresentaefeito
depressor intenso sobre 0 automatismo sinusal ejuncional,
A-V e na condugdo ao nivel do nddulo atrioventricular,
podendo provocar também parada respiratoria, ndo deve
ser utilizado nas seguintes situagdes: em criangas ou
individuosidosos; quando hdinsuficiénciacardiacafranca;
ou seexistebradicardasinusal, ou bloqueio atrioventricular,
inclusive o de 1.° grau, fora da crise de taquicardia
Complicagdes com o uso do verapamil (paradarespiratéria
e assistolia) podem ocorrer, quando os pacientes ndo sd0
assim selecionados 5.

Os agentes betabl oqueadores ndo devem ser utilizados
nafaseimediatado pos-operatério, pois podem precipitar
0 aparecimento deinsuficiénciacardiaca.

Nos casos de taquicardia paroxistica supraventricul ar
resistente asdrogasjamencionadas, faz-se acardioversao
elétrica. A manutencé@o do ritmo cardiaco normal é
conseguida com o uso de quinidina por viaora (800 mg/
dia), associado adigital (digoxina, 0,5mg/dia).

O tratamento de uma arritmia supraventricular é
exemplificado nafigura 3. O tragado superior mostraum
ritmo irregular, ndo sendo visualizadas ondas P; os
complexos QRS apresentam-se com morfol ogiae duracdo
semel hantes s do ritmo sinusal prévio. Esse caso serefere
aumacriancade 7 anos, no periodo pdés-operatdrioimediato
decorrecdototal detetralogiade Fallot. A andlisedetalhada
da arritmia permitiu que se chegasse ao diagnostico de
taqui cardia paroxisticajuncional, com bloqueio de saida:
osintervalos R-R v&o encurtando-se progressivamente e
subitamente ocorre uma pausa (fendmeno de Wenckebach
na saida do foco ectdpico). Foi administrado lanatosideo
C (0,2 mg), por viavenosa. O tracado do meio ja mostra
ritmo regular, aindade origem juncional, com 75 sistoles/
min; neste instante, conseguiu-se bloqueio de salda do
tipo 2:1 no foco ectdpico, com normalizagdo dafreqiiéncia
No tragcado inferior, obtido alguns minutos apés, jaaparece
oritmo sinusal, com bloqueio A-V de 1.° grau e complexos
QRS com morfologiade bloqueio do ramo direito.

“Flutter” atrial paroxistico - A arritmia mais co-
mum no periodo pés-operatério de revascularizagdo
miocardica é o “flutter” atrial. O diagnéstico é feito
pela observacéo da fregiiéncia ventricular, geralmen-
te em torno de 150 sistoles por minuto, devido a pre-
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Fig. 3- Taquicardiajuncional com bloqueio de saida, revertidaao ritmo
sinusal com utilizagdo de lanatosideo C. No tracado superior, existe
um ritmo cardiaco irregular, com auséncia de ondas P. O diagnéstico
da arritmia foi feito pelo progressivo encurtamento de intervalos R-R
precedendo os periodos de freqiiéncia mais lenta. O tragado no meio
da figura mostra ritmo juncional regular, com blogqueio e saida 2:1 e
frequéncia de 83 sistoles por minuto, realizado apés a injecdo
endovenosadelanatosideo C. No tragado inferior, observa-se apresenca
de ritmo sinusal, com blogqueio A-V de 1.° grau e complexos QRS com
morfologia de bloqueio de ramo direito, feito alguns minutos apés o
tracado anterior.

sencade bloqueio 2:1 ao nivel do nédulo atrioventricular.
A auséncia, no eletrocardiograma, de uma linha de base,
entre os batimentos, substituida por um aspecto
semelhante aos dentes de um serrote, confirma o
diagnostico de“flutter” atrial 8. O tratamento destedistirbio
do ritmo pode ser feito através do lanatosideo C ou do
verapamil, nasdosesjaanteriormente citadas. O composto
digitdlico reduz afreguiéncia ventricular, ao prolongar o
periodo refratério efetivo do nédulo A-V, elevando o grau
debloqueio; pode, também, restaurar o ritmo sinusal normal
outransformar o “flutter” emfibrilacdo atrid, arritmiamais
facil de ser controlada do que o disturbio prévio. O
verapamil provoca redugéo da frequiéncia ventricular, ao
elevar o grau de bloqueio; pode reverter o “flutter” atrial
aoritmo sinusal, mas ndo o transformaem fibrilacdo atrial .
A manutenc&o do ritmo cardiaco normal é conseguidacom
0 uso de quinidina (1 comprimido de 6/6 h).

A figura4 mostra um exemplo de “flutter” atrial, que
surgiu no 3.° dia do pés-operatério de cirurgia de
revascul arizacdo miocardica, quando o pacientejarecebera
altadaterapiaintensiva. No tragado superior, observa-se
umritmo regular, com fregiiénciade 175 sistoles por minuto;
os complexos QRS sdo de origem supraventricular e ndo
existem ondas P, substituidas por ondulagdo constante da
linha de base do ECG. Estabeleceu-se o diagndstico de
“flutter” atria e, parao tratamento, optou-se pel o verapamil.
O tragado intermediario dafiguramostra o “flutter” atrial

com freqiiénciaventricular de 75 sistoles por minuto, por
aumento do grau de blogqueio A-V, agora 4:1, obtido 15 s
apos. No tracado inferior, registrado 3 min apos, constata-
se a presenca de ritmo sinusal normal, com fregiéncia
cardiacade 115 sistoles por min. A estabilizag&o do ritmo
foi conseguidacom autilizacdo de quinidina.
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Fig. 4 - “Flutter” atrial paroxistico, revertido ao ritmo sinusal, com a
utilizacao de verapamil. O tragado superior mostra um ritmo cardiaco
regular, com 175 sistoles por minuto e alteragBes da linha de base
caracteristicas de “flutter” atrial. O tragcado no meio dafigura, realizado
15 minutos ap6s ainjegdo da droga, demonstra a redugéo da freqiiéncia
ventricular, devido a acentuagdo do bloqueio A-V. No tragado inferior,
nota-se o ritmo sinusal normal, com freqiiéncia de 115 sistoles por
minuto.

Fibrilacéo atrial - A fibrilagdo atrial é arritmia
relativamente comum, no periodo pés-operatério. Quando
surge em pacientes com lesdo valvar mitral, geralmente €
de dificil reversfo; nesses casos, deve-se conseguir o
controle dafreqiiénciaventricular média, paraque sesitue
entre 90 e 100 sistoles por minuto, através do uso de
lanatosideo C. Se a dose de manutencdo dessa droga ndo
provocar reducdo suficiente, permanecendo afrequéncia
elevada, pode-se associar verapamil em doses pequenas
(5 mg, por via venosa). Nos individuos em que a lesdo
cardiacando provoca habitualmente afibrilago atrial, ela
costuma ser paroxisticaoriginadapelo manuseio cirdrgico
dos &trios, sendo o tratamento dirigido a suareversdo. A
medicagdo utilizada é o lanatosideo C ou o verapamil, nas
doses ja descritas; a manutencao do ritmo sinusal é
conseguida com o sulfato de quinidina, associado a um
composto digitalico.

Em um paciente submetido a comissurotomia
adrtica e descalcificacdo valvar, sem comprometi-
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mento ventricular esquerdo importante, houve o
desencadeamento defibrilacdo atrial paroxisticano periodo
pos-operatérioimediato (fig. 5). O tracado superior revela
gue afreqiiéncia ventricular média se encontravaem 140
sistoles por minuto. Foi administrado 0,4 mg delanatosideo
C, com reducdo do nimero de batimentos, inicialmente
paral15 sistolespor minuto (tracado do meio) e, finalmente,
para80 (tragado inferior nafigura). A manutencéo efetuou-
se através da associagdo de digoxina (0,5 mg/dia) com
quinidina (800 mg/dia). Houve reversio ao ritmo sinusal
48 h apos.
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Fig. 5- Fibrilaggo atrial paroxistica, com frequiénciaventricular elevada,
regularizada através dainjegao de lanatosideo C. No tragado superior a
freqliéncia se encontra em 140 sistoles por minuto, antes da aplicacdo
do medicamento. Ostragados superioresforam registrados minutos apds
a administragcdo e mostram a progressiva reducéo da freqiiéncia,
respectivamente para 115 e 80 sistoles por minuto, persistindo a
fibrilagdo atrial.

Dissociacdo atrioventricular - Umaarritmiaque pode
surgir no pés-operatério, principalmente se houver
intoxicacado digitélica, é adissociacdo atrioventricular. O
uso de compostos digitalicos, mesmo em dosesreduzidas,
pode induzir ao aparecimento de intoxicagdo, devido a
deplecdo do potéssio orgénico, pela circulagéo
extracorporea. Quando surgeadissociacdo atrioventricular,
devem analisar-se as freqiiéncias atrial e ventricular: se
estéo reduzidas (abaixo de 80 sistoles por minuto), utiliza-
se o isoproterenol, com a finalidade de acelerar o ritmo
sinusal efacilitar aconducdo atrioventricular, eliminando
o distirbio. Se as freguiéncias forem elevadas e a causa
ndo aintoxicacdo digitélica, administra-se lanatosideo C,
parareduzir afreqiiénciado ritmo ectopico juncional, com
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a consequente normalizagdo do ritmo cardiaco. Quando
existe suspeita de intoxicacdo digitalica e 0 potassio
plasmético estareduzido (abaixo de 4,0 meg/l), utiliza-se
solucdo de potassio (40 mEg em 250 ml de soro glicosado
a5%), gotaagota, endovenoso e difenilhidantoina, também
por viavenosa, nadose de 250 mg, injetadalentamente. O
isoproterenol, quando necessario, deve ser administrado
da seguinte forma: em 250 ml de soro glicosado a 5%,
acrescentam-se 2 ampolas da droga e faz-se infusdo
continua da solugdo, por viavenosa, naquantidadede5 a
10 microgotas por min, controlando-se seguidamente a
freqUéncia cardiaca, para evitar sua acel eracdo excessiva
e, observando-se com cuidado o aparecimento de extra-
sistoles ventriculares, o que evidencia estar sendo
exagerada adose empregada.

Taquicardia paroxistica ventricular - A taquicardia
paroxisticaventricular é de ocorrénciarelativamenterara,
porém amais perigosadasarritmias, porque pode precipitar
0 aparecimento de fibrilagdo ventricular. Além disso, é
habitual o surgimento concomitante de hipotenso arterial,
levando o paciente ao estado de choque. A medicagdo
utilizada € alidocaina a 2%, administradaem “bolus’, na
dose de 60 a 100 mg, por via venosa. Quando ndo se
consegue areversdo imediataao ritmo sinusal, aplica-sea
cardioversdo elétrica.

A taguicardia ventricular costuma ser repetitiva. A
manutencado do ritmo sinusal deve ser feitacom lidocaina,
na mesma dose e forma utilizadas, para evitar o
aparecimento de extra-sistoles ventriculares. A figura 6
mostraareversdo de um episddio de taquicardiaparoxistica
ventricular, durante a injecdo endovenosa de 100 mg de
lidocainaa 2%, em um paciente no periodo pos-operatério
imediato de cirurgia cardiaca. Nesse caso, 0 uso continuo
da droga evitou a repeticdo de novas crises.

Quando novos episodios de taquicardia ocorrem sob o
uso constante de lidocaina, devem ser utilizadas outras
drogas, queimpegam 0 seu regparecimento. Umadrogade
grande eficacia é a procainamida. Esse medicamento é
apresentado em ampolas de 500 mg ou cépsulas de 300
mg. A viade administrac8o é aintramuscular, nadose de
250 a 500 mg, cada 6h. No periodo pés-operatério tardio,
utiliza-seadroga por viaoral, umacapsulade 4/4h.

Outro farmaco que pode evitar o surgimento de
taquiarritmias ventriculares é a propafenona, apresentada
emampol asde 70 mg e comprimidosde 300 mg. No periodo
imediatamente apds a reversdo da arritmia, usa-se a
propafenona por via endovenosa; 2 ampolas da droga
dissolvidas em 250 ml de soro glicosado a 5%, sob
gotejamento continuo, em quantidade suficiente para
eliminar asextra-sistolesventriculares, precursorasdacrise
detaguicardia. Nafase maistardia, administra-se adroga
por viaoral, 300 mg de 8/8h.
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Fig. 6 - Taquicardia paroxistica ventricular, revertida ao ritmo sinusal,
durante a injecdo endovenosa de lidocaina. Os batimentos iniciais do
tragado mostram complexos QRS aberrantes, ligeiramente irregulares,
com frequéncia de 240 sistoles por minuto, os Ultimos 5 batimentos
s80 de origem sinusal ap0s ser conseguida a reversao da arritmia. Esse
registro foi realizado durante a administracéo de 100 mg de lidocaina a
2%.

Em um individuo com freqiientes episodios de
taquicardia ventricular que evoluiam para fibrilagéo
ventricular, resistentealidocainaeaprocainamida, tivemos
oportunidade de utilizar a amiodarona injetavel,
habitual mente contra-indicada no periodo pés-operatdrio
de cirurgia cardiaca. Como o paciente se encontrava sob
estimulagdo elétrica artificial temporaria, a freqiéncia
ventricular foi acelerada para 90 sistoles por minuto e
administrou-se amiodarona, por via venosa, da seguinte
forma: 2 ampolas; da droga (300 mg) em 250 ml de soro
glicosado a5%, em infusdo continua, 10 gotas por minuto,

durante 48 h. N&o houve mais recorréncia da taquicardia
ventricular nesse periodo, sendo a droga posteriormente
retirada, permanecendo normal o ritmo cardiaco.
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