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Um paciente que apresentou sindrome de Wolff-Parkinson-White durante a digitacdo evidenciou
fibrilacdo atrial dealta freqliéncia ventricular. Discute-se a possibilidade de se empregar, nassindromes
de Wolff-Parkinson-White e de Lown-Ganong-Levine com insuficiéncia cardiaca, a proscilaridina-
A aoinvésde digital, face a diferenca de atuacdo sobre a via normal e a via anémala dos

referidos cardiotonicos.

As sindromes de pré-excitagdo ventricular Wolff-
Parkinson-White (WPW) e Lown-Ganong-Levine (LGL),
por apresentarem aestruturae afuncao do tecido especifico
de conducéo alterados, devem condicionar caminhos
terapéuticos diferentes dos rotineiros quando, além das
referidas sindromes, os paci entes apresentam, por exemplo,
insuficiéncia cardiaca. No caso presente, discute-se 0
emprego de cardiotonicos digitalicos e da proscilaridinaA
em portador de WPW, insuficiéncia cardiaca e fibrilagdo
atrial.

APRESENTACAO DO CASO

Vendedor aposentado, 66 anos, morador e natural do
Rio de Janeiro, foi internado no Hospital Universitario
Graffrée e Guinle da UNI-RIO, queixando-se de
palpitacbes, dispnéia intensa e sudorese. Relatava
hipertensdo arterial delongadataeinfarto do miocardio
ha oito anos. H& quatro anos, internou-se pela primeira
vez nesse hospital, por emboliapulmonar einsuficiéncia
cardiaca. Desde a época do infarto do miocardio, vinha
tomando digoxina 0,25 mg/dia. Nessa alta, aterapéutica
digitalica foi mantida. Em novembro de 1983, foi
reinternado por hipertensdo arterial (180/120 mmHg),
derrame pleural esquerdo e ritmo de galope. Foi mantida
adigitalizagdo, acrescentando-se prazosin, dipiridamol,
furosemida e espirolactona. O eletrocardiograma (ECG)
de 14/11/83 (fig. 1), revelou sindrome de WPW com
frequénciamédia 100 bpm. Em 17/11/83, o examefisico
revelou ritmo cardiaco irregular e taquicardico. O
ECG de 17/11/83 (fig. 2) assinalou fibrilag&o atrial

dealtafrequéncia(freqiiénciameédia 135 bpm). Foi entdo,
por motivos expressos nadiscussao, substituidaadigoxina
pela proscilaridina-A, desaparecendo entdo a fibrilacgo
atrial etendo o paciente logrado a ata, compensado.

Fig. 1 - Eletrocardiograma de 14/11/1983.

DISCUSSAO

Em nosso meio, encontramos as sindromes de pré-
excitacdo ventricular em propor¢ado mais elevada do que
a de 2%, anotada por Sokolow e Mcllroy!. Em 852
pacientes, que realizaram ECG em programa de salide,
encontramos®> WPW em 2,9% e LGL em 2,1% dos
pacientes, logo, sindrome de pré-excitagao em 5%.

Quanto ao digitdico e WPW, Schamrot® asseve-
ra que as manobras vagais e os cardioténicos digi-
talicos podem apresentar efeito indesejavel e mesmo
nocivo nas sindromes de pré-excitagdo ventricular
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Fig. 2 - Eletrocardiograma de 17/11/1983.

com fibrilacdo ou “flutter” atriais, poispodem bloquear a
condug&o do estimul o somente pelavianormal, facilitando
a conducdo pela via andmala. Ja que essa Ultima via tem
maior capacidade paraaconducdo rdpida, afibrilacdo atria
persistira e com freqUéncia ventricular elevada.
Braunwald*, em longo parégrafo, pel 0s mesmos motivos,
chamaaatencao paraos perigosdo emprego dosdigitélicos
na sindrome de WPW. Sokolow! e Hurst5, entre outros,
consagram conceitos semelhantes sobre essa matéria.
Hurst® coloca a seguinte freqiiéncia de arritmias nos
portadores de sindromes de pré-excitacdo ventricular:
taquicardias atriais 70%, fibrilacdo atrial 16%, “flutter”
atrial 4%, taquiarritmias diversas 10%.

Como a arritmia ocorre com freqiéncia nos
portadores de WPW e néo se pode prever qual o tipo na
L GL e sabendo-se que em 20% ocorrerafibrilagdo atrial,
ou flutter atrial, parece-nos que ndo se deve empregar
cardiotonico digitdlico nos mesmos. Mas ha pacientes
com WPW e insuficiéncia cardiaca que ndo podem
prescindir de um medicamento inotrdpico positivo, pois
ndo se consegue compensa-lo apenas com diuréticos,
vasodilatadores, dieta e repouso. Concluimos, pois, que
se ha um cardiotdnico que pode substituir o digitélico
com proveito terapéutico e sem desvantagens, nas
sindromes de pré-excitacdo ventricular, devemos utilizg&
lo. Apesar dos indmeros trabalhos publicados na
Alemanha Ocidental, Estados Unidos da América do
Norte, Franca, Argentina e Brasil, a proscilaridina-A *
tem sido pouco utilizada. Talvez esse uso limitadissimo
se deva ao duvidoso conceito expresso por Hurst®:
“Squill is never used”. E “squill” é a cila, de onde se
extrai aproscilaridina-A. Esse cardiotdnico, retirado na
Silla maritima, variedade albus, tem a vantagem, para
os portadores de WPW, ou LGL, de ndo atuar sobre a
vianormal, isto é, ndo impregnar o tecido especifico de
conducgdo, embora possua um importante efeito
inotrépico. No paciente apresentado, a digitalizagdo
continuada proporcionou, “ex abrupto”, j& que
previamente apresentava WPW, fibrilagcdo atrial com
elevada resposta ventricular (135 bpm), conse-
guiente ao cancelamento da via normal e & liberacdo
daviaanémala, ndo influenciada pelo digitalico. Es-
sa alta fregliéncia ventricular pode, depois, levar a fi-
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brilagdo ventricular de dificil manuseio e alta
mobilidade e mortalidade.

Ainda que Buzzi e Palacios assinalem que a
proscilaridina-A, por via endovenosa, tenha efeito
cronotropico negativo e Gebhardt e col.” relatem que, em
50% de seus pacientes, a proscilaridina-A alterou o
intervalo PR, julgamos que os efeitos indesgjaveis séo
dependentes da via e da dose. Em nossa série® de 60
pacientes com insuficiéncia cardiaca e doses da
proscilaridina-A de ataque de 1,5mg e manutencdo de
1mg/dia, o intervalo PR médio manteve-se 0,17s, antese
durante o tratamento, comprovando a auséncia de efeito
sobre o enlace atrioventricular. Com base nesses
conceitos, utilizamos a proscilaridina-A no paciente
apresentado, ocorrendo o desaparecimento da fibrilagdo
atrial e a alta do paciente, persistindo a WPW com
fregUéncia ventricular de 88 bpm.

O relato desse caso, reconhecemos, ndo comprova
inteiramente a assertiva de que, nos portadores de WPW
e, por analogia de LGL e insuficiéncia cardiaca, ndo se
deve utilizar cardioténico digitdlico esimaproscilaridina
A. Mas, fundamentados nos conceitos de Schamrot®,
Braunwald*, Hurst®> e Sokolow* sobre as dificuldades de
empregar digital nas sindromes de pré-excitagéo
ventricular e em nossa propria experiéncia com a
proscilaridina-A® na insuficiéncia cardiaca, podemos
aconselhar o estudo do emprego da proscilaridina-A nos
portadores de sindrome de pré-excitagdo ventricular e
insuficiéncia cardiaca.

SUMMARY

A patient with the Wolff-Parkinson-White syndrome
received digitalis and presented atrial fibrillation with a
high ventricular rate. It is therefore discussed whether it
isworthwhile to use proscilaridine A, instead of digitalis
in the Wolff-Parkinson-White and the Low-Ganong-
Levinesyndromes, asthere are different pharmacol ogical
effectson the normal and abnormal conduction pathways.
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