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Foram estudados 125 casos de crise hipertensiva, medicados com verapamil na dosede 5 a 10 mg
por via venosa ou por infusdo gota a gota na dose de 25 mg durante 15 minutos. Todos 0S casos
foram controlados através de monitorizacdo da pressdo arterial e fregiiéncia cardiaca e ECG nos

tempos O (zero), 1, 2, 5, 10, 15, 30, 45 e 60 minutos.

Os resultados mostraram boa resposta anti-hipertensiva com inicio aos dois minutos e efeitos
marcante entre 10 e 15 minutos, permanecendo até 60 minutos ou mais. Houve efeitos colaterais
discretos de caréter transitorio, sem repercussao desfavoravel.

A crise hipertensiva é considerada uma situagdo de
emergéncia clinica que requer uma reducéo répida da
pressdo arterial perante encefalopatia hipertensiva,
aneurisma dissecante, toxemia da gravidez e cardiopatia
hipertensiva.

O vergpamil ou afa-isopropil (n-methil-N-homeveratril
-y - aminopropil)-3-4 dimetoxifenillacetonitrila, (D365),
foi sintetizado em 1962 por Haas e Haertfelder, como
agente coronariodilatador®.

Inicialmente o verapamil foi introduzido como
vasodilatador para tratamento dainsuficiéncia coronéria.
Mais tarde, demonstrou ser um poderoso antiarritmico?®.
Embora o verapamil pudesse apresentar efeitos similares
aos dos betabl oqueadores, esclareceu-se que a drogatem
efeito antagbdnico ao calcio, bloqueando amobilidade desse
fon para o espaco intracelular durante o processo de
ativagdo celular. Essa propriedade se manifesta sobre os
canais lentos de célcio das células miocardicas e ainda
sobre as células musculares lisas, especialmente
vasculares™'2, Desse modo exerce efeito antiarritmico e
interfere no metabolismo energético oxidativo do processo
decontracdo damiofibrila, através dareducdo daatividade
mecénicadacéula, diminuindo acontratilidade dacéula
miocardica e da muscul atura lisa dos vasos periféricos >
15

Na administragdo intravenosa, o verapamil é
rapidamente absorvido, sendo metabolizado no figado e
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eliminado da corrente sangiiinea apds 15 minutos,
permanecendo porém seu efeito, por 60 minutos ou
mal 516,17.

Por via oral, sdo absorvidos cerca de 80%,
desaparecendo da corrente sangliinea em 48 horas, dos
quais 80% excretado pela bile e 20% pela urina®.

A acdo anti-hipertensiva do verapamil deve-se a seu
efeito vasodilatador periférico e a redugédo do volume-
minuto, esse quando usado em doses elevadas. Ambas as
acOes sdo explicadas pelo seu efeito célcio-antagonista,
tanto nacélulamuscular cardiaca como muscular lisados
vasos arteriais. Assim, por esse mecanismo, existe um
desacoplamento eletromecéani co devido amenor ativagdo
da ATPase das miofibrilas que transforma a energia de
ligagdo fosfatidicaem trabalho mecénico, reduzindo assim
as necessidades de oxigenagéo celular, principa mente
miocérdica. Pelareducdo daresisténciavascular periférica
e, talvez, por um leve efeito inotropi co negativo, mostrou-
se (til no tratamento das crises hipertensivas'®.

O objetivo do presente trabalho € a avalia¢do de uma
droga anti-hipertensiva eficaz, de agcdo répida, com
minimos efeitos colaterais e de facil manuseio.

MATERIAL E METODOS

Foram estudados 125 casos de crise hipertensiva,
60 do sexo masculino e 65 do feminino, variando as
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idades de 13 a80 anos (idade média49 anos). Os pacientes
sabiam ser portadores de hipertensdo arterial ejaestavam
em tratamento de manutencéo (com metildopa, beta-
blogueadores e diuréticos).

A pressdo arteria (PA) inicia variou entre 300/ 115 e
180/110 mmHg, sendo a pressdo arterial sistélica média
de 214,9 mmHg e a pressdo diastélica média de 134,2
mmHg.

Oito pacientes eram portadores de insuficiéncia rena
cronicab estavam em tratamento dialitico e um era portador
deinsuficiénciarena aguda. Cento e dezesseiscasosforam
considerados portadores de hipertensdo arterial essencial.

Cinguienta pacientes eram portadores de complicactes:
14 casos com acidente vascular cerebral; 16, com
insuficiéncia cardiaca e 18, com insuficiéncia coronaria.
Duas pacientes eram gestantes.

Em todos os casosforam realizadosradiografiado torax,
€l etrocardiogramae exames bioguimicos do sangue, exame
de urina e fundoscopia.

Durante o tratamento com verapamil *, os pacientes
foram monitorizados em UTI. Houve registro de
eletrocardiograma, da PA e da fregléncia cardiaca (PC),
com controle nos tempos 0 (zero), 1, 2, 5, 10, 1530, 45 e
60 minutos.

Verapamil foi administrado nasdosesde5a10mgi.v.
ou por infusdo gota a gota na dose de 25 mg durante 15
minutos.

Na avaliagdo da eficacia do verapamil consideramos
como bom efeito quando apresséo arterial sistolica(PAS)
diminuiu 25% e a pressdo arteria diastdlica (PAD) 20%,
apartir dos niveisiniciais.

RESULTADOS

Em 70 casos (56%), houve diminuicdo da PAS nos
primeiros 15 minutos, em 15 (12%) entre 15 e 60 minutos
eem 40 (32%), ndo houve diminui¢do de pel o menos 25%
daPASinicial.

Quanto aPAD, notamos diminui¢&o em 90 casos (72%)
nos primeiros 15 minutos e em 16 (12,8%) entre 15 e 60
minutos. N&o houve diminui¢do maior que 20% da PAD
inicial em 19 casos (15.2%). Também notamos que o0s
niveisde PAS e PAD semantiveram constantemente perto
do normal, durante 60 minutos ou mais.

Osefeitoscol.ateraisforam: nausess, em 9 casos(7,2%);
tonturas em 9 casos (7 2%); extra-sistoles em 4 casos
(3,2%); bloqueio AV |.° grau em 4 casos (3,2%) e bloqueio
AV varidvel em 2 casos (1,6%).

No ECG, notamos transtorno da conducéo
intraventricular do estimulo (bloqueio incompleto do ramo
direito) em 1 caso (0,8%), que reverteu rapidamente.

Em 30% dos casos, observamos diminui¢cdo da FC,
porém nunca abaixo dos niveis normais para aidade.

Nos casos em que ndo houve melhora da PA apés 60
minutos, usou-se furosemidai.v. e amanutencdo foi feita
de acordo com cada caso.
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COMENTARIOS

Numa série de estudos hemodinamicos, em individuos
normais ou com diversas doengas cardiacas, foi constata-
da, de modo constante, reducdo marcada da resisténcia
periférica, apos a aplicacéo de 5-10 mg de verapamil por
Vi a venosa 16,19,21,34»37_

A reducdo daresisténciaperiféricaé coincidente com a
gueda da PA, que é mais intensa quanto mais ata for a
pressao inicial. Concomitantemente, hAumasensivel dimi-
nuicdo da PC nos primeiros minutos, mas, a seguir, ela
retorna aos hiveis prévios ¢)u mesmo abaixo destes, en-
guanto a resisténcia periférica se mantém reduzida ¢
202937 No tratamento da crise hipertensiva de nossos pa-
cientes, em esséncia, verificamos efeitos semel hantes.

Como o verapamil é um vasodilatador periférico e na
zonaesplancnica, aquedada PA deveria desencadear au-
mento da FC e de débito cardiaco por mecanismo reflexo,
iniciado pelos barorreceptores.

Entretanto, esse efeito ndo se manifesta, tanto nos por-
tadores de doencas associadas, bem como nos pacientes
hipertensos, salvo durante os minutosiniciais 3. A au-
sénciadamanifestacdo clinicareflexapoderiaser explicada
pela sua inibicdo por verapamil que atua,
concomitantemente, no nodulo sinusal com efeito
bradi cardisante e na célula de contracdo com reducdo da
Contrati | | dade 2»5,9,11,12,14,15,26,38.

Assim, teoricamente, se poderiainferir que o efeito do
verapamil nareducdo daPA nacrise hipertensivase deve,
guase exclusivamente, a agdo vasodil atadora, sem contu-
do, atingir niveis de hipotensdo com as doses habituais.
Essa caracteristica é incomum entre diversos
vasodilatadores disponiveis para a terapéutica da crise
hipertensiva.

No presente trabal ho, houve maior efeito sobre a PDA
do que sobre a PAS, sem entretanto ocorrer hipotensdo
arterial em nenhum caso. Por esse motivo, consideramos o
verapamil como medicac8o seguranas crises hipertensivas,
jaque ndo ha preocupacdo de piorar o quadro deinsufici-
énciacoronariaou cerebral por hipotensdo arterial.

Podemaos entdo concluir que o verapamil, devido aseu
efeito vasodilatador periférico easuaacdo imediata, quan-
do aplicado por via venosa, nas doses acima citadas, €
umadrogaextremamente Util nas crises hipertensivas, com
efeitos colaterais discretos e transitorios.

SUMMARY

A total of 125 patients with hypertensive crises were
treated with verapamil either by intravenous bolus (5 to
10mg) or drop infusion (25mg) for 15 minutes. All were
monitored for arterial pressure, heart rate and ECG before
drug administration and at 1, 2, 5, 10, 15, 30, 45 and 60
minutes after administration.

There were a satisfactory response starting at two min-
utes and amarked antihypertensive effect between 10 and
15 minutes which lasted for over 60 min. Mild transitory
side effects were observed.
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